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İLERİ YAŞ GEBELİKLERİN PRENATAL BAĞLANMAYA ETKİSİ 
 
Yılmaz H. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Ebelik 
Programı, Yüksek Lisans Tezi, Aydın, 2021. 
Amaç: Bu çalışma ileri yaş gebeliklerin prenatal bağlanmaya etkisini belirlenmek amacı ile 
yapılan analitik-kesitsel bir çalışmadır.  
Gereç ve Yöntem: Araştırma, 01.09.2018-20.06.2019 tarihleri arasında T.C Sağlık Bakanlığı 
Aydın Nazilli Devlet Hastanesi Kadın Doğum Polikliniklerinde yürütülmüştür. Araştırmaya 
ileri yaş gebe grubuna 110, kontrol grubuna 110 olmak üzere toplam 220 gebe alınmıştır. 
Veriler, araştırmacı tarafından geliştirilen “Kişisel Bilgi Formu” ve “Prenatal Bağlanma 
Envanteri” ile toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde 
tanımlayıcı istatistikler, pearson ki-kare, yates düzeltmeli ki-kare, fisher exact ve t testi ile 
regresyon analizi kullanılmıştır.  
Bulgular: Araştırmaya katılan ileri yaş anne grubundaki kadınların yaş ortalaması 
37,05±2,24, eşlerinin yaş ortalaması 38,47±3,89 ve evlilik süresi 10,12±6,08 yıl olduğu, 
kontrol grubuna kadınların yaş ortalaması 24,55±3,96, eşlerinin yaş ortalaması 29,31±4,88, 
evlilik süresi 3,78±2,88 yıl olduğu saptanmıştır. İleri yaş gebe ve kontrol grubundaki 
kadınların eğitim düzeyi, çalışma durumu, isteyerek evlenme durumu, eşin eğitim düzeyi, eşin 
çalışma durumu, önceki gebeliklerde sorun yaşama ve bu gebeliğinde sorun yaşam durumu 
açısından grupların benzer olduğu tespit edilmiştir. Araştırmada ileri yaş gebe grubundaki 
kadınların prenatal bağlanma envanteri puan ortalaması 57,36±7,80, kontrol grubundaki 
kadınların prenatal bağlanma envanteri puan ortalaması ise 58,53±10,64 olup gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05).  
Sonuç: Bu çalışmada elde edilen veriler ışığında ileri yaş gebeliklerin prenatal bağlanmaya 
etkisinin olmadığı tespit edilmiş olup gebelerin prenatal bağlanma düzeyini kadının eğitim 
durumu, eşin eğitim durumu, eşin yaşı ve gelir durum algılarının etkilediği saptanmıştır.    







Effect Of Advanced Maternal Age On Prenatal Attachment 
 
Yılmaz H. Aydın Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Midwifery 
Program, Masters’ Thesis, Aydın, 2021. 
Objective: This study is a analytical-cross study with the aim of linking older pregnancies to 
prenatal attachment.  
Material and Methods: The study was conducted in the Ministry of Health Aydın Nazilli 
State Hospital Gynecology Polyclinics between 01.09.2018-20.06.2019.A total of 220 
pregnant women, 110 in the advanced age group and 110 in the control group, were included 
in the study. The data were collected using the "Personal Information Form" and "Prenatal 
Attachment Inventory" developed by the researcher. Descriptive statistics, pearson chi-square, 
yates-corrected chi-square, fisher exact and t test and regression analysis were used to 
evaluate the data.  
Results: The average age of women in the advanced age mother group participating in the 
study was 37.05 ± 2.24, the average age of their husbands was 38.47 ± 3.89 and the duration 
of marriage was 10.12 ± 6.08 years, the average age of women in the control group was 24.55 
± 3. , 96, the average age of their spouses was found to be 29.31 ± 4.88, the duration of 
marriage was 3.78 ± 2.88 years. The education level of women in the advanced age pregnant 
and control group, their employment status, the status of willing to marry, the education level 
of the spouse, the employment status of the spouse, having problems in previous pregnancies 
and having problems in this pregnancy, ıt has been determined that the groups are similar in 
terms. In the study, the average point of the prenatal attachment inventory of women in the 
advanced age pregnant group was 57.36 ± 7.80, and the prenatal attachment inventory mean 
score of women in the control group was 58.53 ± 10.64, and there was no statistically 
significant difference between the groups (p>0.05). 
Conclusion: In the light of the data obtained in this study, it was determined that advanced 




prenatal attachment of pregnant women was influenced by the educational status of the 
woman, the educational status of the spouse, the age of the spouse and the perception of 
income status. 







1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 
 
İleri yaş anneler için 35 yaş ve üzeri, çok ileri yaş ise 40 yaş ve üzeri annelerde 
kullanılır (Karaca, 2018). Kadınlarda doğurganlık yaşının 35 yaş üzerine çıkma sebepleri 
arasında sosyoekonomik düzey, eğitim gerekliliği, ikinci evlilik, korunma yöntemlerini 
bilmeme ve iş gücü kazanım amaçları gibi faktörler sıralanabilir (Akyol ve diğerleri, 2006; 
Çetinoğlu ve diğerleri, 2006). Özellikle gelişmiş ülkelerde çalışan kadın kesiminde çocuk 
yapmayı ertelemek yaygınlaşmış olup, bu duruma infertilite eklendiği zaman ileri anne yaşı 
oranlarında artışlar gözlenmiştir (Akyol ve diğerleri, 2006; Tamay ve diğerleri, 2011). Bu 
gebelerde yaşa bağlı sağlık sorunlar ve kronik hastalıklar daha fazla gözlenmekte ve riskli 
gebelikler arasında yer almaktadır (Akyol ve diğerleri, 2006; Kara ve diğerleri, 2010; 
Çetinoğlu ve diğerleri, 2006). Ancak iyi bir antenatal izlem ve perinatal bakım ile genç anne 
popülasyonuna yakın bir mortalite ve morbidite oranı elde edilebilir (Akyol ve diğerleri, 
2006; Kara ve diğerleri, 2010). 
İleri yaş gebelerde çoğunlukla; abortus, ektopik gebelik, malformasyon, gestasyonel 
diabet, hipertansiyon, ölü doğum riski gibi gebeliğe bağlı istenmeyen durumlarla karşılaşma 
olasılığı oldukça fazladır (Aref ve diğerleri, 2007). Gebelik komplikasyonlarının yanı sıra, 
kariyerini ve eğitimini tamamlamış olan ve çalışma hayatı ileri yaştaki anneler için 
ebeveynliğe geçiş çatışmalarla dolu bir süreç olarak görülebilir. Annenin gebelikten önce 
toplum içinde sahip olduğu roller annelik rolünden oldukça farklı olacağı ve kadında günlük 
yaşam aktiviteleri ve yaşam tarzı değişikliğine sebep olacağından annelik rolüne uyum süreci 
zor olabilmektedir (Lin ve Chou, 2008). Aynı zamanda ileri yaş gebelik ile birlikte birçok 
sağlık riski artması ile anne adayı kendisinin ve bebeğinin sağlığı hakkında kaygı düzeyi 
artmakta ve anksiyete yaşayabilmektedir. İleri yaş gebelikle birlikte yapılan ileri prenatal 
testler kaygının artmasına neden olacaktır (Özşahin, 2017). Aynı zamanda ağrı, çaresizlik ve 
kontrol kaybı gibi durumlar, otokontrol ve kişiliği oturmuş bir ileri yaş anne için korkutucu ve 
yıkıcı olabilir. Aasheim ve diğerleri (2014) ileri yaş annelerin hayattan doyum ve memnuniyet 




diğerleri, 2014). Yılmaz ve Beji (2010) gebelerde prenatal bağlanma düzeyini etkileyen 
faktörlerin incelenmesi amacıyla yaptığı çalışmada 35 yaş üzerinde gebe kalan ve multipar 
gebelerin bağlanma düzeylerinin daha düşük seviyede olduğunu saptamıştır  (Yılmaz ve Beji, 
2010). 
İleri yaş gebeliklerde prenatal bağlanma ile ilgili literatür incelendiğinde, gebelik 
sürecinin olumsuz etkilendiği ve prenatal bağlanma düzeyi ile ilgili farklı sonuçlara ulaşıldığı 
görülmüştür (Balaban, 2016; Dağlı, 2017; Boztaş, 2015). Maternal bağlanma düzeyi ileri yaş 
gebeliklerde bazı çalışmalarda daha düşük bulunurken, bazı çalışmalarda ileri yaş annelerin 
daha esnek kişiliğe sahip olduğu, ebeveynlik rolünden daha fazla doyum aldıkları, role 
katılımın daha fazla olduğu ve annelik davranışlarına daha kolay uyum sağladıkları 
belirlenmiştir (Balaban, 2016; Dağlı, 2017; Boztaş, 2015). Yaş ile birlikte artan deneyimin 
annelik kimliğini kazanmada kolaylaştırıcı etkisi olduğu söylenebilir (Mills ve Lavender, 
2010).  
Ebeler prenatal dönemde bağlanmayı değerlendirmek ve bağlanma davranışlarını 
desteklemek için önemli bir konumdadır. Gebenin doğacak bebeğine bağlanmasını sağlamak, 
çocuğun hayatının ilk aylarında devam edebilen anksiyete, depresyon gibi psikopatolojik 
bozuklukların oluşumundan korumaktadır (Pisoni ve diğerleri, 2016). Ebeler prenatal 
dönemde gebelere yönelik her türlü destekte bulunma, yardım etme, riskli durumları saptama, 
eğitim ve danışmanlık verme gibi birçok rollere sahiptir. Bu gerekçelerden dolayı, araştırmada 
ileri yaş gebeliklerde prenatal bağlanmanın belirlenmesi ve ilişkili faktörlerin açığa 
çıkarılması hedeflenmiştir. 
1.2. Araştırmanın Amacı 
Bu araştırmada ileri yaş gebeliklerin prenatal bağlanmaya etkisini belirlemek 
amaçlanmıştır.  
1.3. Araştırmanın Sorusu 










2. GENEL BİLGİLER 
 
 
2.1. BAĞLANMA KAVRAMI 
 
İnsan, doğası gereği topluluk halinde yaşayan bir bireydir. İnsan yavrusu ise doğduğu 
ilk günden itibaren yaşamını sürdürebilmek için anne ve babasına, sonra da diğer insanların 
varlığına gereksinim duymaktadır. Bu durum insanların bebeklikten itibaren bir arada yaşama 
eğilim ve gereksinimlerini özellikle de bağlanma ihtiyacını açıklamaktadır (Altundağ, 2011; 
Bowlby, 2012; Sümer ve Güngör, 1999).  Bağlanma (attachment) ise yaşamın ilk günlerinde 
başlar, ilk olarak çocuk ile bakım veren kişi arasında gelişir. Ayrıca bağlanma yakınlık 
arayışıyla kendini gösteren, stres durumunda belirginleşen, tutarlılığı ve sürekliliği olan 
duygusal yönü ağır basan bir bağ kurma ilişkisi olarak tanımlanmaktadır (Evcili ve diğerleri, 
2014; Türköz, 2007). 
Bağlanmanın temeli 13. yy dayanır, “to attach”, “bağ” kelimesinin etimolojik anlamı, 
bir göreve bağlılık ya da bir görevi gerçekleştirme olarak adlandırılır. Fransız bir yazar ve 
18.yy filozofu olan Jean-Jacques Rousseau anne bebek ilişkisini ilk kullanan kişidir (Kavlak 
ve Şirin, 2009). Hazan ve Shaver (1987) ise tanımı genelleştirerek “insanların kendileri için 
önemli gördükleri kişilere karşı geliştirdikleri bağ” olarak tanımlamışlardır. Bağlanma 
teorisinin temelini ise İngiliz John Bowlby oluşturmuştur. Bowlby “bağlanma” terimini iki 
kişi arasında gelişen güçlü bir bağ olarak tanımlamıştır (Abasi ve diğerleri, 2013; Duyan ve 
diğerleri, 2013; Kavlak ve Şirin, 2009; Mercer, 2004; Yılmaz, 2010; Yılmaz, 2013). 
Bowlby’nin (1969) bağlanma kuramına göre; yenidoğan bebekler, yalnızca onlara 
bakmaya ve korumaya istekli bir yetişkinin varlığında yaşamlarını sürdürebileceklerini ifade 
etmiştir. Ancak bebeklerin annelerine sadece açlık güdülerini gidermek için değil yakınlık 
arama, yakın ilişkiler kurma ihtiyaçları için bağlandıklarını belirlemiş ve bağlanma kuramını 
geliştirmiştir (Kesebir ve diğerleri, 2011). Bowlby, bebeklerin doğuştan var olan sosyal 
iletişimi destekleyen, ağlama, gülme, dokunma ve arama gibi davranışlarını barındırdığını, 
bakımını üstlenen erişkin ile düzenli ve tutarlı bir etkileşim sonucu bu davranışlarının 
geliştiğini belirtmiştir. Anne/bakıcının verdiği tepkiler sonucunda çocuğun kendine ve dış 




zihin modeli şeklinde içselleştirdiğini açıklamıştır (Kesebir ve diğerleri, 2011). Zihinsel 
modeller (içsel çalışan modeller) çoğunlukla farkında olmaksızın kendisi ile bağlandığı 
nesneler arasındaki etkileşim sonucu çıkarım yapmada kullanılan yapılardır (İlaslan, 2009). 
Diğer bir deyişle, bağlanmanın temelinde oluşan içsel çalışan modeller bireyin kendi 
davranışlarını yönlendirme,  biçimlendirme, beklentilerini şekillendirme ve yaşantıları 
yorumlamasına rehberlik eder. Ayrıca kişilik özelliğine göre bağlanma stillerini de belirler 
(Kavlak, 2004). 
Bağlanma araştırmacıların ilgisini çeken bir konu olup bu konu üzerinde birçok çalışma 
yapılmıştır. Bu konudaki bilgi birikimine ulaşılmasında hayvanlarla yapılan çalışmaların 
katkısı oldukça fazladır. Bu araştırmaların en tanınmış olanı Harlow’un deneyidir (Soysal ve 
diğerleri, 2005; Ünal, 2004). Harlow, annenin bebeklik dönemindeki açlık, susuzluk gibi 
temel gereksinimleri karşılayan olması nedeniyle, anne ve bebek arasında bir bağlanma 
oluştuğunu ileri sürmüştür. Harlow 1958’de çalışmalarında denek olarak yavru maymunları 
kullanmış, yavru maymunları doğduktan hemen sonra annelerinden ayırmış ve kafeslere 
koyarak burada tek başına besleyip büyütmüş, kafeslerin içine yapay iki adet yapma anne 
maymun modelleri monte etmiştir. Mankenlerden biri tahta başlı, silindir şeklinde, telden 
yapılmış ve tel mankenin göğsüne biberon yerleştirilmiş, diğer manken anne tahta bloktan 
yapılmış yumuşak ve kahverengi bir kumaşla kaplanmıştır. Yavru maymunların süt vermeyen 
fakat sıcak ve yumuşak olan gerçeğe çok benzeyen anneyi tercih ettiklerini, uyumak 
istediklerinde ise ona sarıldıklarını gözlemlemiş ve bu durumu bağlılık ilişkisinin sadece 
açlık, susuzluk gibi fizyolojik gereksinimlerin karşılanmasıyla doğrudan ilintili olmadığı 
vurgulanarak; fizyolojik gereksinimlerin tek başına karşılanmasının bağlanmanın oluşmasında 
yeterli olmadığı sonucuna varmıştır (Ünal, 2004; Soysal ve diğerleri, 2005; Tüzün ve Sayar, 
2006; Şen, 2007; Güleç, 2010). 
Anne-bebek arasında sağlıklı duygusal gelişim olabilmesi için bağlanma önemlidir. 
Çocuk erken dönemde sevgi, güven şefkat ile büyüdüyse kendini sevilmeye değer bir birey 
olarak algılar. Ancak anneden yoksun kalmış, gereksinimlerine göre zamanında yanıt 
verilmemiş çocuklar sadece anneleri tarafından değil çevresi tarafından da sevilmedikleri 
düşünecektir (Çamurlu, 2006; İlaslan, 2009). Bireyin yaşadığı ilk bağlanma tecrübeleri 
yalnızca çocukluk ile sınırlı olmayıp yaşam boyunca sürer, zaman içinde ifade ediliş şekli 






2.1.1. Bağlanma Stilleri 
 
Bağlanma biçimi, yaşamın erken döneminde şekillendiği ve süreklilik gösterdiği 
düşünülen, bireyin diğer insanlarla ilişki kurma örüntüsüdür. Bağlanma kuramcılarına göre 
bağlanma biçimi, süt çocukluğu döneminde güvenli ya da güvensiz olarak belirlendikten 
sonra yaşam boyunca süreklilik gösterir (Sabuncuoğlu ve Berkem, 2006; Şen, 2007). Güvenli 
bağlanma yaşanan birey ilerleyen hayatının sağlıklı sürdüğü düşünülürken, güvensiz bağlanan 
birey ise yaşadığı tecrübeden dolayı ilerleyen hayatında sosyal davranışlarını belirlediği 
düşünülmektedir (Sabuncuoğlu ve Berkem, 2006; Şen, 2007). 
Bowlby’in öğrencisi Mary Ainsworth (1978) bağlanma teorisine önemli katkıda 
bulunmuştur. Ainsworth ve diğerleri (1987), bağlanma teorisini bugünkü haliyle kabul 
etmişlerdir. Ainsworth ve ark “ Yabancı Ortam Deneyi” ile Ugandalı anneler ve 12-18 aylık 
bebeklerini gözlemlemişlerdir (Bretherton, 2010). Bu deneyde çocuk anne ile birlikte yabancı 
bir oyun odasına alınır. Yabancı bir kişi odaya gelerek çocuk ile oynamaya başlar. Daha sonra 
çocuk yabancı kişi ile odada yalnız bırakmak için anne kısa bir süreliğine odadan ayrılır. 
Anne tekrar odaya geldiğinde çocuğun gösterdiği davranışlar gözlenmiştir. Yapılan deney 
sonucu bağlanmanın niteliği hakkında bilgi vermiştir.  Bağlanmada 3 tip davranış örüntüsü 
belirlemiş olup bunlar; güvenli, kaygılı/kararsız, kaçınmacı bağlanma stilleridir (Bowlby, 
2012; Feyzioğlu, 2008; Şen, 2007). Lamb ve diğerleri (2002) belirttiğine göre, Main ve 
Soloman bu üç tip bağlanma örüntüsüne bir de dağınık/deorganize bağlanma örüntüsünü 
eklenmiştir (Lamb ve diğerleri, 2002; Pehlivantürk, 2004). 
Bağlanma biçimleri genelde aşağıda yer aldığı sıklıkta görülmektedir. 
• % 60 Güvenli Bağlanma Biçimi 
• % 15 Kaygılı/Kararsız Bağlanma Biçimi 
• % 15 Kaçınmacı Bağlanma Biçimi 








2.1.1.1. Güvenli Bağlanma  
 
Güvenli bağlanan çocuklar, anneleri tarafından yalnız bırakıldıklarında doğal olarak 
kısmen huzursuzluk yaşamakta, yabancı kişinin varlığından rahatsız olmamakta, anne geri 
döndüğünde ise kolaylıkla sakinleşme, onunla olmaktan hoşnutluk duyma, anne ile tekrar 
yakınlık kurmaya çalışma gibi davranışlar sergilemektedir.  Bu gruptaki çocuklar bağımsız 
olarak odayı keşfeder ve korkmadan odada oynarlar. Anne duyarlılığıyla ile güvenli bağlanma 
arasında doğrusal olarak ilişki bulunmaktadır. Duyarlı annelerin bebekleri, güvenli bağlanma 
eğilimindeyken, daha az duyarlı annelerin bebekleri güvensiz bağlanma eğilimindedir (Şen, 
2007). Güvenli bağlanan çocuklar stresi kısa sürede tanımlar, stresi yoğun yaşamaz ve stres 
ile kendi kendine baş edebilir veya bunun için başkalarından yardım alabilirler. Bu çocuklar 
olaylara karşı daha esnek, daha sosyal ve başkalarıyla daha derin ilişkiler kurabilen, 
konuşmalarında daha spontan ve düzenli, iletişime organize ve konuşmalarında dürüst, 
kendine güvenen çocuklardır (Feyzioğlu, 2008; Kavak, 2004; Oral, 2006).  
Yapılan çalışmalarda güvenli bağlanan çocukların güvensiz çocuklara oranla daha fazla 
karşılıklı doyum sağlayan arkadaş ilişkilerinin olduğu, yaşıtları arasında daha popüler, sosyal 
açıdan daha yeterli, güçlüklerle daha kolay başa çıkabilen özelliklere sahip oldukları, daha az 
saldırgan, daha empatik oldukları ve sosyal ortamlarda daha pozitif bir duygulanım 
sergiledikleri; çocuk-ebeveyn bağlanmasındaki güvenin, arkadaşa bağlanmadaki güveni 
beraberinde getirdiği bulunmuştur (Feyzioğlu, 2008; Kavak, 2004; Oral, 2006).  
 
2.1.1.2. Kaygılı/Kararsız Bağlanma: 
 
Bu stilde sınıflandırılan çocuklarda tipik davranışlar gözlemlenmektedir. 
Davranışlarında kaygı durumu yüksek ancak  kaçınma davranışlarının düşük olduğu 
görülmektedir. Gözlem boyunca öncelikle olumlu denebilecek davranışların olduğu 
görülmektedir. Bu çocuklar anneleri odayı terk ettiğinde sıkıntı yaşarlar, çevrelerine karşı 
ilgisiz davranır ve annesi geldiğinde uzlaşmayabilir. Ancak anneleri odaya döndüğünde çok 
önemsemezler ancak hem fiziksel temas isterler hem de teması reddederler. Temas isteğine 
kızgınlık, öfke, direnç ve hırçınlık eşlik eder. Yaşadıklarından dışarıya karşı umursamaz 
görünmenin onlar için daha iyi olduğunu ve güvensiz olduklarını ve annelerinin 




Dikkatlerinin büyük bölümünü bağlanmayı sürdürmeye harcarlar. Annelerin tutarsız oluşu, 
uzak durması ve ihtiyacı olduğunda çocuğa rehberlik yapmaması gibi durumlar, kaygılı 
çocuk-ebeveyn bağlanmasının gücü ile doğrudan ilişkilidir. Bu tür bağlanma şekli, genelde 
erken dönemde bağımsız olmaya zorlanan çocuklarda görülmektedir (Şen, 2007; Atalay, 
2014; Üzel ve Özbalcı, 2017). 
 
2.1.1.3. Kaçınmacı Bağlanma 
 
Bu stilde sınıflandırılan çocuklar, bağlanma figürlerinden ayrıldıklarında çok fazla 
etkilenmeyip ayrılmaya çok az tepki gösterirler ve anne geri döndüğünde ebeveynlerini yok 
sayarak, oyunlarına devam ederler ve dikkatlerini çevreden annelerine çevirmekte sıkıntı 
yaşarlar. Ebeveynlerin, çocuğun güvenlik ve rahatlama ihtiyacına yanıt vermediği 
belirlenmiştir. Çocuklarda ise ebeveynlerinden rahatlık ve yakınlık beklemez, ebeveyn ve 
yabancı arasında bir tercih yapmazlar. Bu çocuklar ilerleyen dönemlerde duygu, düşünce ve 
isteklerini az ifade eden bireyler olabilirler (Sakman, 2011; Seven, 2006; Şen, 2007). Narsist 
kişilik oluşumunun temelinde, kaçınan bağlanma örüntüsünün olduğu varsayılır (Bozkurt, 
2006). 
Ebeveynler de sıklıkla bu çocukların ihtiyaçlarını kendi kendilerine 
karşılayabileceklerini, kendi ailelerinde çoğunlukla bağımsızlığa inanıldığını ve bunun 
desteklendiğini savunurlar (Feyzioğlu, 2008; Seven, 2006; Şen, 2007; İlaslan, 2009). 
 
2.1.1.4. Dağınık/Deorganize Bağlanma 
 
Genellikle dağınık/deorganize bağlanma biçiminden, değişik ve çelişkili davranışlar 
ortaya çıktığında söz edilir. Genellikle her iki güvensiz bağlanma modelinin bileşiminden 
oluşmaktadır. Bu çocuklar öngörülemeyen tepkiler vermektedir. Örnek olarak anneden 
ayrıldıktan sonra sakin ve mutlu bir şekilde oyun oynarken anne döndüğünde öfkeli bir 
şekilde tepki verebilmektedir. Bu durumun nedeni, bu tip bağlanma biçimlerinde çocukta 
nörolojik bir hasar olabileceği gibi kötü davranma, şiddet önemsememe gibi tavırlar da 





2.2. PRENATAL BAĞLANMA 
 
Prenatal dönem, gebeliğin başlangıcından doğumun gerçekleştiği ana kadar olan 
dönemi kapsar. Prenatal dönem, annenin kendisinde meydana gelen fizyolojik ve psikolojik 
değişiklik göstermesi ile fetüsün oluşum ve gelişimini içine alan gebelik sürecidir (Yılmaz ve 
Beji, 2013; Aksoy ve diğerleri, 2016; Ossa ve diğerleri, 2012 ). Bu dönemde fetüs anne 
karnında oluşur, büyür ve gelişir. Anne henüz doğmamış bebeğine duygusal olarak bağlanır. 
Bu duygusal anlamdaki bağlanmaya prenatal bağlanma denilmektedir (Yılmaz, 2013; Yılmaz 
ve Beji, 2013). 
Chicago Üniversitesi’nde anne bakımı dalında uzman bir hemşire olan Reva Rubin 
(1975), yaptığı gözlemler sonucunda, kadınların kalıcı annelik davranışlarının oluşması ve 
doğum sonu dönemde yenidoğan ile arasındaki bağın kurulmasında gebelik sürecinin çok 
önemli olduğunu vurgulamıştır. Rubin (1975), Bağlanmanın gebelik sırasında 
başlayabileceğini ve gebelik süresince annelik rolünün dört görevi içerdiğini belirtmiştir. 
Bunlar; kendisi ve bebeği için güvenli geçiş aramak, bebeğin diğer bireyler tarafından kabul 
edilmesini sağlamak, bebeğe bağlanma ve bebeğe kendini vermedir (Mercer 2004; Yılmaz, 
2013). Rubin çalışmalarında bağlanmayı belirtmese de, bahsettiği bağlanma prenatal 
bağlanmanın temelini oluşturmuştur (Turriff-Jonasson, 2004; Janbakhishov, 2013; Yılmaz, 
2010). 
Tarihte doğum sırasında bebek ölümünü deneyimleyen annelerin yaşadıkları yoğun 
yasın gözlenmesi sonucu doğum öncesi dönemde anne bebek bağlanması araştırmalara konu 
olmuştur. Mecca Cranley, 1981 yılında prenatal bağlanmanın ilk formal tanımını yapan kişi 
olarak bilinmektedir. Prenatal bağlanmayı ‘annelerin henüz doğmamış çocuğuyla yakınlığını 
temsil eden davranışlara girme derecesi olarak tanımlamıştır (Cranley, 1981; Canella, 2005). 
Yılmaz’ın (2010) çalışmasında belirttiği gibi; Peppers ve Knapp (1980) anne-bebek 
bağlılığının postnatal döneminde (doğumsonu dönem) değil doğum öncesi dönemde 
başladığını ileri sürmüşlerdir. Yaptıkları çalışmalar sonucunda anne-bebek bağlanmasına 
katkı sağlayan durumların; gebeliğin planlanması, gebeliğin onaylanması, gebeliğin kabul 
edilmesi, fetal hareketlerin hissedilmesi, fetüsün bir birey olarak kabul edilmesi, doğum 
yapması, bebeğinin görmesi, bebeğine dokunması, bebeğine bakım vermesi olduğunu 




Prenatal bağlanmanın tanımı kadar bağlanma süreçlerinin neler olduğunu bilmek de 
prenatal bağlanmayı anlamayı kolaylaştırır. Cranley’e göre prenatal bağlanma, annenin fetüsü 
kendinden ve bedeninden farklı olarak algılaması, onunla iletişime girmesi, fetüsün 
özelliklerini yorumlaması, kendini adaması, annelik rolünü benimsemesi gibi farklı durumları 
kapsamaktadır (Cranley, 1981). 
Prenatal bağlanma anneyle bebeğine fantezi olarak bağlanması, anne-çocuk arasında 
kurulan bağın gebelik sürecinde annenin sağlıklı davranışa uyumunu iyi bir belirleyici olduğu 
için özel bir önem kazanmaktadır. Fetüs annenin duygularına prenatal dönemde yanıt 
verebilmektedir. Bu nedenle annenin olumlu duygularının bebeğine aktarabilmesi 
bağlanmanın ilk temellerinin prenatal dönemde atıldığını göstermektedir (Kesebir ve 
diğerleri, 2011; Yılmaz, 2010). 
Doan ve Zimerman (2008), prenatal bağlanmanın temelini bireylerin doğum öncesi 
dönemi de içeren,  çevresel faktörlerden etkilenen, annenin bağlanma stilinden ve ebeveynleri 
ile ilişkisinden kaynaklandığını gözlemlemişlerdir. Bu gözlemler, Bowlby tarafından 
geliştirilen, bağlanmanın nesiller arası aktarımı teorisinde de, kadının ebeveynine, özellikle 
annesine bağlanmasının, gelecekteki anne- çocuk ilişkisinde önemli rol oynadığı 
belirtmektedir (Tanı ve diğerleri, 2017). 
Anne adayının gebeliğini planlaması, gebeliği kadınlığın bir kanıt olarak görülmesi, 
gebelik dönemini ve bebeğini kabullenmeyi etkileyebilir (Taşkın, 2016; Buko ve Özkan, 
2016). Gebelerin bebeklerine olan duyguları gebelik dönemi boyunca değişmektedir. Bazı 
anne adayları gebe kalmadan önce danışmanlık alması, gebeliğine sigara, alkol gibi zarar 
verecek alışkanlıklarını bırakma, yedikleri içtiklerine dikkat etme ve folik asit gibi ilaç 
kullanımı gibi koruyucu  davranışlarla kendini anneliğe hazırlar (Metin, 2014; Tan, 2016). 
Doğum öncesi dönemde gebeler bedenlerinde meydana gelen değişikliği benimseyerek 
olumlu davranış ve duygularını henüz fetüs olan bebeğe aktarması bağlanmanın temellerini 
atmış olur. Maternal bağlanmanın gelişiminde önemli olan bir diğer belirleyicide gebeliğin 
kabulüdür. Gebeliğin kabulünde yakın akraba, eş ve arkadaşların desteği önemlidir. 
Gebeliğinin kabullendiğini gösteren belirtiler ise, gebelikten hoşlanma ve mutluluk duyma, 
fiziksel rahatsızlıkları iyi tolere etme ve kendisinin gebelik ve doğumla baş edebileceğine dair 
özgüven ve umut duygusuna sahip olmadır (Taşkın, 2016).   
Gebeliğini kabullenen kadın oluşabilecek gebelikte gelişebilecek ruhsal değişikliklere 




komplikasyonlarını arttırarak fetüs ve kendi sağlığını olumsuz etkilemektedir (Bostancı ve 
diğerleri, 2015).  
Gebeliğin ilerlemesi ile uterus büyür ve maternal-fetal bağlanma derinleşmeye başlar.  
Fetüsün utrasonografik (USG) görüntülenmesi ve hareketlerin izlenmesi, bu gebeliğin ve 
bebeğin varlığının daha kolay kabullenilmesini sağlayacaktır (Taşkın, 2016). Bebeği 
kendinden ayrı bir birey olarak kabul etmesi prenatal bağlanmanın gelişiminde önemli bir 
yere sahiptir. Yapılan çalışmalarda USG kullanımının annenin bebeğine olan bağlanmasını 
güçlendirdiğini düşündürmektedir (Yarcheski ve diğerleri, 2009). Anneler bebeğini hissetmek 
için ellini karnına koyması, diğer insanların karnına dokunmasına izin verdikleri  
gözlemlenmektedir (Taşkın, 2016; Lang, 2009). Bu davranış biçimi annelerin fetüsleri ile 
iletişime geçmelerini ve doğmadan önce bebeklerini sevmelerini, benimsemelerini sağlayarak 
annede daha çok dokunma hissi uyandırır. Gebelikte fetüs annenin duygularına yanıt 
verebilmektedir. Dokunma ile bebeğiyle iletişime geçen anne matenal-fetal bağlanmanın 
oluşmasında katkı sağlayabilir (Lubble, 2007; Taşkın, 2016; Lang, 2009; Wang ve diğerleri, 
2015). 
Prenatal dönemde anne-bebek bağlanmasını geliştiren diğer bir yöntem ise; fetal 
hareketlerin sayılmasıdır. Gebe tarafından sayılan fetal hareketler gebeliğin 18-22. haftaları 
arasında hissedilmektedir. Çalışmaların genelinde, prenatal bağlanmanın 20. gebelik 
haftasından itibaren özellikle de fetal hareketler hissedildikten sonra arttığı bildirilmiştir 
(Laxton ve diğerleri, 2002). Ayrıca fetal hareketlerin sayılmasının, maternal-fetal bağlanmayı 
arttırdığı ve gebeliği olumlu etkilediği belirtilmiştir (Saasdat ve diğerleri, 2011; Güney, 2016). 
Yapılan başka bir çalışmada, prenatal bağlanması yüksek olan kadınların daha fazla fetal 
hareketleri hissettiği belirlenmiştir (Malm, 2016). 
İntrauterin ortamda fetüsün, gebeliğin 18. haftasından itibaren duymaya başladığı ve 24. 
gebelik haftasından itibaren işittiği, bu sesleri öğrenme yetisine sahip olduğu ve aşina olduğu 
seslere tepki gösterdiği bilinmektedir (Sağlam, 2015; Lang, 2009). Gebeler bu dönemde 
bebekleri ile konuştukları, hikayeler anlattıkları, ninni söyledikleri, müzik dinleterek iletişime 
geçtikleri bilinmektedir. Bu erken kurulan iletişimin, fetüsün zihin gelişimi üzerinde olumlu 
etkisi olduğu bilinmektedir. Prenatal dönemde annelere bebekleri ile konuşmaları bebekleri ile 
iletişime geçmeleri önerilmektedir (Della ve diğerleri, 2008). 
Gebelik dönemindeki anne-fetüs arasındaki bağlanma, doğumdan sonra da annelik 




annelerin bebekleri ile ilgili daha iyi etkileşimlere sahip oldukları, güvenli bağlandıkları ve 
bununda sırasıyla çocuğun büyüme gelişme, duygusal, bilişsel ve sosyal gelişiminde önemli 
olduğu bildirilmiştir (Akberzadeh ve diğerleri, 2017; Gölbaşı ve diğerleri, 2015). 
 
2.3.  PRENATAL BAĞLANMAYI ETKİLEYEN FAKTÖRLER 
 
Literatürde prenatal bağlanmayı etkileyen faktörlerin oldukça fazla olduğu 
bildirilmektedir. Özellikle annenin demografik özelliklerinin iyiliği durumunda, sağlık 
kavramına önem verdiği, gerekli bakım alma gibi davranışlarının daha fazla olduğu 
görülmektedir (Lindgren, 2001, 2003). Maternal yaş ise prenatal bağlanmayı etkileyen bir 
faktör olsa da çalışmalara bakıldığında tutarlı olmadığı belirlenmiştir. Bazı çalışmalarda genç 
annelerde prenatal bağlanma düzeyi yüksek olduğu saptanmıştır (Ossa ve diğerleri, 2012; 
Abasi ve diğerleri, 2013). Benzer olarak Yılmaz ve Beji (2010) yaptığı meta analiz 
çalışmasında; 18-34 yaş arasındaki gebeler ile 35 yaş ve üzerindeki gebeleri karşılaştırılmış 
genç kadınların prenatal bağlanma envanter puan ortalamalarının ileri yaş kadınlardan daha 
yüksek olduğu bulunmuştur. Eswi ve Khalil (2012), riskli ve yüksek riskli gebelerde yaptığı 
araştırmada yaş arttıkça prenatal bağlanma puan ortalamasının arttığını belirlemiştir. 
Prenatal bağlanmayı etkileyen bir diğer faktör gebeliğin yüksek riskli olmasıdır. Yüksek 
riskli olması gebelerde stresi arttırır ve psikolojik durumu etkiler. Yüksek riskli gebelik 
durumunda anneler endişelidirler, kendilerini savunmasız ve güçsüz hissederler. Bu durum 
anne- bebek ilişkisini ve gebeliğin kaliteli geçmesini olumsuz etkiler (Pisoni ve diğerleri, 
2016). Ayrıca gebelikte oluşan herhangi bir komplikasyon varlığı, annenin hastanede kalma 
durumunu etkileyerek stres ve anksiyete oluşmasına da sebep olur (White ve diğerleri, 2008).  
Çalışmalarda gestasyonel yaş ile prenatal bağlanma arasındaki ilişkiye bakıldığında 
gestasyonel yaşın artması ile prenatal bağlanmanın arttığı bulunmuştur. Yarcheski ve diğerleri 
(2009)’nın incelediği 24 çalışmadan elde edilen meta analiz sonucunda gestasyonel yaşın 
prenatal bağlanmaya etkisi olduğunu, ayrıca gebenin eğitim durumunun ve gelir durumunun 
prenatal bağlanmaya etkisinin düşük olduğu belirtilmiştir. Gebeliğin son trimesterinde 
bağlanma düzeyi erken gebelik aylarına göre daha yüksektir (Bielawska E ve Siddiqui, 2008). 
Lindgren (2001,2003) çalışmalarında, anne yaşı, gebelik risk durumu, parite, gelir 
düzeyi, annenin yaşadığı yer ve medeni durumu gibi değişkenleri doğrudan ve dolaylı 




uygulamaları arasındaki ilişkiyi incelemiştir. Çalışmanın sonucunda depresyon puanları düşük 
olan kadınların prenatal bağlanma düzeyinin yüksek olduğu ve sağlık uygulamalarının, 
prenatal bağlanmanın üzerinde doğrudan ve anlamlı etkisi olduğu bulunmuştur. Lindgren 
(2001) ve Yılmaz ve Beji (2010), yaptıkları çalışmada parite ile bağlanma düzeyi arasında 
ilişki olduğu belirtmiş ancak Paulson ve Bazemore (2010) çalışmasında parite ile maternal 
bağlanma arasında anlamlı bir ilişkinin olmadığı bildirilmiştir.  
Gebenin sağlık davranışları incelendiğinde; annenin sağlığına önem vermesi, sağlıklı 
beslenme, düzenli uygun egzersiz yapma, sigara, alkol ve yasa dışı ilaç kullanımından 
sakınma, gebelikte prenatal bakım alma, düzenli kontrollerine gitmesi, eğitimlere katılma, 
uyku düzenine önem verme, gebelik, doğum ve doğum sonu bebek bakımı hakkında bilgi 
edinmeye çalışma ile prenatal bağlanma arasında bir ilişki olduğu saptanmıştır (Lindgren, 
2001, 2003). Sağlıklı özbakım davranışı sergileyen gebelerin bağlanma düzeyinin yüksek 
olduğu, gebelerin annelik rolünü benimserken bebeğin korunması, sorumluluklarını ön planda 
tuttuğu, bebeğine ve kendisine zarar verebilecek durumlardan kaçınma davranışları sergilediği 
gözlenmiştir (Lindgren, 2001). Magee ve diğerleri (2014) yaptıkları çalışmada, sigara 
kullanan gebelerin maternal-fetal bağlanma düzeyinin daha düşük olduğu bulunmuştur. 
Gebeliğin planlı olması, maternal bağlanmayı olumlu etkileyen faktörler arasındadır 
(Üstünöz ve diğerleri, 2010; Ossa ve diğerleri, 2012). Yılmaz ve Beji (2010) yaptığı 
çalışmada gebeliğin planlı olması maternal bağlanmayı olumlu etkileyen faktörlerden biri 
olduğunu bildirmiştir. Benzer olarak Janbakhıskov (2013) yaptığı çalışmada planlı 
gebeliklerde prenatal bağlanma düzeyinin daha yüksek olduğu belirtmiştir.  
Prenatal bağlanmayı etkileyen faktörlerden bir diğeri de doğum korkusu olarak 
bilinmektedir (Hergüner ve diğerleri, 2014; Güleç ve diğerleri, 2014). Doğum korkusunun 
başlıca sebepleri; geçmişte yaşanan kötü doğum deneyimleri, doğum esnasında yaşanacak 
ağrı düzeyi, bilinmezlik korkusu ve doğacak bebeğine zarar gelmesi olarak sıralanmıştır 
(Şahin ve diğerleri, 2009; Timur ve Şahin, 2010). Bu korkunun giderilmesinde ve 
azaltılmasında en önemli faktör eş ve çevreden gelen sosyal destek olarak belirlenmiştir 
(Güleç ve diğerleri, 2014). 
Sosyal destek maternal-fetal bağlanmayı etkileyen bir diğer faktördür. Yapılan 
çalışmalarda alınan sosyal desteğin prenatal bağlanma ile ilişkili olduğu bulunmuştur (Alan 
ve Ege, 2013; Hergüner ve diğerleri, 2014; Metin, 2014; Çınar ve diğerleri, 2015; Metin ve 




destek düzeylerinin belirlenmesi amacıyla yaptıkları çalışmada, sosyal destek envateri 
(MPSS) sonucu ile pranatal bağlanma envanteri (PBE) arasında pozitif ilişki olduğu 
saptanmış ve gebelerin aldığı sosyal destek arttıkça prenatal bağlanmanın artması 
beklenmekte olduğu, kadının algıladığı sosyal desteğin düşük olmasının maternal bağlanmayı 
negatif yönde etkilediği belirtilmiştir. 
Yapılan çalışmalarda depresyon ile maternal-fetal bağlanma arasında olumsuz ilişki 
olduğu bildirilmiştir (Lindgren, 2001; Hergüner ve diğerleri, 2014; Janbakhiskov, 2013). 
Depresyon hem gebenin sağlığını hem de fetal sağlığı etkileyen ruhsal bozukluktur. 
Janbakhıskov  (2013) ve Diniz ve diğerleri (2014) yaptıkları çalışmalarda maternal depresyon 
düzeyi yüksek olan gebelerde prenatal bağlanma düzeyleri daha düşük olduğu belirtilmiştir.  
Dieter ve diğerleri (2001)’nın maternal depresyon ve artmış fetal aktivite arasındaki ilişkiyi 
inceledikleri çalışmada  depresyondaki annelerin fetüsleri, depresif olmayan annelerin 
fetüslerine göre beşinci, altıncı ve yedinci gebelik aylarında aktif olarak önemli ölçüde daha 
fazla zaman harcadıkları, maternal depresyon ile fetal aktivite arasında ilişki olduğunu 
belirtilmiştir. 
Literatürdeki çalışmalara bakıldığında, bağlanma sürecinin prenatal dönemde başladığı 
ve bu süreçte maternal-fetal bağlanmayı etkileyen birçok faktör olduğu belirtilmiştir. Prenatal 
dönemde anne-bebek bağlanma düzeyi yüksek olan gebelerin, bebekleri ile daha iyi iletişime 
sahip oldukları, güvenli bağlanma tipine sahip oldukları, çocuğun büyüme, gelişme, duyusal, 
bilişsel ve sosyal gelişiminde önemli olduğu bildirilmiştir (Akberzadeh ve diğerleri, 2017; 
Gölbaşı ve diğerleri, 2015). 
 
2.4.  İLERİ YAŞ GEBELİK VE PRENATAL BAĞLANMA 
 
Gebelik, fizyolojik bir süreç olup gebe ve aile kapsayan psikolojik değişimlerin olduğu 
bir dönemdir. Gebelik döneminde herhangi bir sorun yaşamayan gebeler bu sürece daha kolay 
uyum sağlarken, gebelikte riskli durumların ortaya çıkması anne ve bebeğinin tehdit etmesi 
ebeveynlere anksiyetenin artması, stres, korku gibi olumsuz durumlar ortaya çıkarmaktadır. 
Kapsamlı bir tanılama ile mevcut sorunların erken dönemde çözümlenmelidir. Annenin 
sağlıklı bir gebelik geçirmesi, bebeğin etkilenmemesi için ebelerin desteği önemlidir 




Kadının 35 yaş ve üzeri gebe kalması “ ileri anne yaşı’’, 40 yaş ve üstü gebe kalması 
“çok ileri anne yaşı’’ ifadesi kullanılmaktadır (Jacobsson ve diğerleri, 2004). Günümüzde 
eğitim süresindeki uzama, geç evlenme yaşı, ekonomik sorunlar, etkili aile planlaması 
kullanma, yardımcı üreme tekniklerinde gelişmeler ileri yaş gebeliklerde artışa neden 
olmaktadır (Krieg ve diğerleri, 2008; Yogev ve diğerleri, 2010; Wong-Taylorve diğerleri, 
2012). 
İleri yaş gebelik; spontan düşük, ektopik gebelik, ölü doğum, kromozal anamoliler, 
uzamış eylem, plasenta previa, gestasyonel diyabet gibi gebeliğe bağlı istenmeyen tıbbi 
komplikasyonlarla karşılaşma olasılığı daha fazladır. İleri yaş gebeliklerin fertilite üzerine 
maternal ve perinatal morbidite ve mortalite artıran riske sahip olması nedeniyle riskli 
gebelikler arasında sayılmaktadır. Gebeliği riskli hale getiren fizyolojik sorunlar; anne gebe 
kalmadan önce var olan sorunlar (kalp hastalığı, diyabet, hipertansiyon gibi) olabileceği gibi 
gebelik sürecinde de ortaya çıkan sorunlar da (preeklampsi, eklampsi, kanama, müdahaleli 
doğum gerekliliği gibi) olabilmektedir (Akyol ve diğerleri, 2006; Çetinoğlu ve diğerleri, 
2006; Taşkın, 2016). 
Yang ve diğerleri (2009)’nın yatak istirahatinde olan gebelerde kaygıyı gidermek için 
müzik terapisinin etkisini belirlemek amacıyla yaptıkları çalışmada gebelerin yaklaşık 
1/3’ünün yüksek riskli oldukları ve 1/4’ünün aktivite sınırlamasını da içeren bir tıbbi bakım 
aldıkları bildirilmektedir. Hastalık varlığı ve hastanede kalma süresinin gebeliklerde stres 
yarattığı, özellikle riskli gebeliklerin stres düzeyini artırdığı bilinmektedir (Yılmaz ve Beji, 
2010; Bakır ve diğerleri, 2014). Gümüşdaş ve diğerleri (2014), yaptığı çalışmada sağlıklı 
gebeler ile riskli gebelerin psikososyal sağlıkları karşılaştırılmış riskli gebelerin stres ve kaygı 
düzeylerinin çok fazla olduğu sonucuna varılmıştır (Gümüşdaş ve diğerleri, 2014). Deliktaş 
ve diğerleri (2015) yaptıkları derlemede, farklı gruplarda annelik deneyimi riskli gebeliklerde 
anneler bebeklerinin gelişimi ve hayatta kalmasıyla ilgili endişelendikleri gözlenmekte olup 
bu durumun anne-bebek bağlanmasını daha da güçlendirmektedir. 
Literatüre bakıldığında maternal bağlanma düzeyi ile ileri yaş gebelikle ilgili yapılan 
çalışmalarda çelişkili sonuçlar olduğu görülmektedir. Yılmaz ve Beji (2010), gebelerde 
prenatal bağlanma düzeyini etkileyen faktörlerin incelenmesi amacıyla yaptığı çalışmada; 35 
yaş üzerinde gebe kalan gebelerin bağlanma düzeylerinin daha düşük seviyede olduğunu 
belirtmiştir. Aasheim ve diğerleri (2014) yaptıkları çalışmada ileri yaş ve çok ileri yaştaki 
gebelerin hayattan doyum ve memnuniyet düzeylerinin genç annelere göre daha düşük 




annelik davranışlarına daha kolay uyum sağladıkları, artan deneyimin annelik kimliği 
kazanmada kolaylaştırıcı faktör olduğu belirtilmiştir (Mills ve Lavender, 2010). 
Guedes ve Canavarro (2014) yaptıkları çalışmada ileri yaş primipar gebeliklerde 
çiftlerin psikososyal uyumunu değerlendirmiş, ileri yaş ve genç yaştaki çiftlerin ebeveynlik 
uyum süreçlerinde farklılığın olmadığını ileri yaşta olan çiftlerin anksiyetelerinin azaldığı, 
zamanla ebeveynlik uyumlarında artış olduğu ve daha etkili baş ettikleri sonucunu 
saptamışlardır. 
 
2.5.  PRENATAL BAĞLANMADA EBENİN SORUMLULUKLARI 
 
    Gebe bir kadın için en önemli destek kaynaklarından biri de ebelerdir. Ebeler 
kadınların fizyolojik ve psikolojik değişim yaşadığı süreçte, güçlüklere adapte olmalarını ve 
sağlık bakım gereksinimlerini karşılamalarından sorumlu kişilerdir (Gümüşdaş ve diğerleri, 
2014).  
Ebelik bakımında amaç gebenin ve ailenin sağlığını korumak, geliştirmek ve 
yükseltmektir. Bu nedenle kadının sağlıklı bir gebelik geçirmesi için ihtiyaçlarının 
karşılanması yeterli ve kaliteli ebelik bakım alması önemlidir (Dağlar ve Aydemir, 2011). 
Ebeler, gebelik sürecinde aile bireylerinin duygu ve düşüncelerini rahatlıkla ifade 
etmesini sağlamalı, distres durumunda baş etme stratejilerini kuvvetlendirerek yaşam 
kalitelerini yükseltmelidir. Ayrıca çevresi ile uyum içinde olmaları için sosyal destek 
ortamının oluşmasında yönlendirici rol almaları gerekmektedir (Yılmaz, 2013).  
Gebelik döneminde başlayan prenatal bağlanmanın olumlu ve pozitif yönde olması ve 
devam ettirilmesinde ebelerin desteği önemlidir (Dinç, 2014). Ebeler doğum öncesi dönemde 
kadını anneliğe hazırlama, bebek bakımıyla ilgili farkındalığı arttırma, bebeğin ihtiyaçlarını 
ve tepkilerini tanıma, özgüveni destekleme ve annelik rolünün içselleştirilmesi konusunda 
destek olmalıdır (Kavlak ve Şirin, 2009). 
Çalışmalarda, istenmeyen ve planlı olmayan gebeliklerde bağlanma düzeyi düşük 
olduğu belirtilmiştir. Bu nedenle ebeler istenmeyen gebelikleri önlemek için ebeveynlere aile 
planlaması yöntemleri konusunda etkili danışmanlık vermelidir (Yılmaz ve Beyi, 2010). 
Ebeler anne adayının bağlanma kavramına ilişkin bilgi düzeyini tespit etmeli, anne-




olumlu duygularını bebeğine hissettirmesine ve bağlanmayı olumsuz etkilediği düşünülen 
faktörlerin ortadan kaldırılmasına rehberlik etmelidir (Yılmaz, 2013; Yılmaz ve Beji, 2010; 
Metin, 2014).  
Riskli gebelik anne-bebek bağlanmasını etkileyebileceği için, ebeler yüksek riskli 
gebelik sürecinde anne adaylarının doğum öncesi kaliteli bakım almasını sağlamalı ve anne 
adayları bu süreçte yakından takip edilmelidir. Ebeler anne adaylarının endişelerini dinlemeli, 
kendi ve bebeği ile ilgili sorularını cevaplandırmalı, annelik davranışı desteklemelidir. 
Böylece ebeler gebenin ve fetüsün sağlığını koruyup geliştirebilir, anne-bebek bağlanma 
düzeyini arttırarak en iyi bakımın alınmasını sağlayabilirler (Taşkın, 2016; Bakır ve diğerleri, 
2014).  
Ebeler, riskli gebeliklerde anne-bebek bağlanmasının güvenli bir biçimde kurulmasında 
anahtar rol alırlar. Bu süreçte ebeler bakımın merkezine gebeyi alarak; bireyselleştirilmiş 
bakımla ihtiyaçlarını dikkatli bir biçimde değerlendirmeli ve bu ihtiyaçları karşılayacak uygun 
ebelik girişimlerini planlamalıdır. Gebe ve ailesini prenatal izlemlerin önemi ve sıklığı 
konusunda bilgilendirmelidir. Gebelik süreci boyunca Prenatal bağlanma envanterinden 
yararlanarak anne-bebek bağlanma düzeyinin değerlendirilmesinde rol alması önemlidir 
(Lowdermilk ve Lerry, 2007; Coşkun, 2008). Gebelikte düşük bağlanma riski olan gebeler 
belirlenerek anne-bebek bağlanmasını arttırmaya yardımcı olan uygun girişimler planlanmalı, 
motivasyonları yükseltilmeli ve gereksinimlere yönelik eğitimler düzenlenmelidir (Bekmezci, 
2015; Yılmaz, 2013; Kavlak ve Şirin, 2009; Lowdermilk ve Lerry, 2007; Coşkun, 2008). 
Gebeler doğum sonu dönemde bağlanma devamlılığı konusunda bilgilendirilmeli, anne ve 
bebek için olumlu sonuçları üzerine eğitim verilmelidir. Bağlanmanın gebelikle sınırlı 
kalmayacağı; dolayısıyla bebeğin toplumun içinde bir birey olarak yerini alıncaya kadar tüm 
yaşantısı boyunca kendisini ve çevresini etkileyeceği vurgulanarak hem anne hem de bebeğin 










3. GEREÇ VE YÖNTEM 
 
 
3.1. Araştırmanın Şekli 
 
Bu araştırma ileri yaş gebeliklerin prenatal bağlanmaya etkisini belirlenmek amacı ile 
analitik-kesitsel olarak yapılmıştır. 
 
3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 
 
Araştırma, Aydın İline bağlı Nazilli Devlet Hastanesi’nde yer alan Kadın Hastalıkları 
ve Doğum Polikliniği’nde (KHDP), Nonstres test (NST) biriminde gerçekleştirilmiştir. Nazilli 
devlet hastanesi kadın hastalıkları doğum kliniği ana binada olup, Acil Servis, Doğumhane, 
Çocuk Klinikleri, Poliklinikler, Gebe Okulu, Çocuk ve Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi 
Hizmeti vermektedir. Kadın Doğum Polikliniğine başvuran gebeler gerekli durumda NST 
bölümüne yönlendirilmektedir. Poliklinikler ve NST ünitesi gündüz mesai saatleri içerisinde 
hizmet vermektedir.  
 
3.3. Araştırma Zamanı 
 
Araştırmanın verileri 01.09.2018-20.06.2019 tarihleri arasında toplanmıştır.  
 
3.4. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 
 
Araştırmanın evreni Aydın İl Sağlık Müdürlüğüne bağlı Aydın Nazilli Devlet 
Hastanesi Kadın Doğum Polikliniklerine başvuran, 37-41. gebelik haftasında olan kadınlar 
oluşturmuştur. Araştırmanın örneklemini belirlemede; Yılmaz ve Beji (2010)’nin yapmış 




etkileyen faktörleri belirlemeye yönelik çalışmasında ileri yaş gebelerin prenatal bağlanma 
envanteri ortalama puanları 57,49±10,66, ileri yaş olmayan gebelerin ortalama puanları ise 
61,25±9,94 olarak buldukları araştırmadan faydalanılmıştır. Bu çalışma esas alınarak 
hesaplanan etki boyu 0,36 bulunmuştur. Buna göre G*Power 3.0.10 programında yapılan güç 
analizinde effect size: 0.36, α=0.05 ve power: %80 güç alınarak hesaplanmış ve ileri yaş gebe 
grubuna 97, kontrol grubuna ise 97 gebe olmak üzere toplam 194 olarak bulunmuştur. 
Araştırmaya, olası vaka kayıpları da dikkate alınarak, gelişi güzel örneklem yöntemi ile en az 
ileri yaş gebe grubuna 110, kontrol grubuna 110 olmak üzere toplam 220 gebe dahil 
edilmiştir.  
 
3.5. Araştırmaya Alınma ve Araştırmadan Dışlanma Kriterleri 
 
3.5.1. Çalışmaya Alınma Kriterleri 
 
İleri yaş gebe grubu; 
 35-47 yaş aralığında, 
 37-41 gebelik haftası arasında,  
 Evli ve eşi ile birlikte yaşayan, 
 Türkçe konuşup, anlayabilen, 
 En az ilkokul mezunu olan gebeler çalışmaya alınacaktır 
 
Kontrol grubu; 
 18-34 yaş aralığında, 
 37-41 gebelik haftası arasında,  
 Evli ve eşi ile birlikte yaşayan, 
 Türkçe konuşup, anlayabilen, 








3.5.2. Çalışmadan Dışlanma Kriterleri 
 
 Herhangi bir gebelik komplikasyonu bulunan (plasenta previa, fetal distres vb.), 
 Veri toplama formlarını tamamlamadan ayrılan, 
 Verilerin toplanmasına engel olabilecek fiziksel ya da ruhsal rahatsızlığı olan gebeler 
araştırma kapsamı dışında tutulacaktır. 
 
3.6. Veri toplama Araçları 
 
Araştırmanın verileri, araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda geliştirilen 
“Kişisel Bilgi Formu” (Ek-1) ve “Prenatal Bağlanma Envanteri” (Ek-2) ile toplanmıştır.  
 
3.6.1. Kişisel Bilgi Formu (Ek-1) 
 
Araştırmacı tarafından literatür taranarak geliştirilmiş, üç bölümden oluşmaktadır 
(Dağlı, 2017; Boztaş, 2015; Balaban, 2016). Birinci bölüm annelerin demografik özelliklerini 
sorgulayan (yaş, eğitim durumu, aile tipi, sosyal güvencesi, çalışma durumu, gelir durumu 
algısını vb. sorgulayan soruları kapsamaktadır) 12 soru, ikinci bölüm annelerin obstetrik 
özelliklerini sorgulayan (gebelik haftası, gebelik sayısı, yaşayan çocuk sayıları, düşük 
durumu, kürtaj durumu, önceki gebelikte sağlık sorunu yaşayıp yaşamadığı, şimdiki gebelikte 
sağlık sorunu yaşayıp yaşamadığı, gebeliği eşi ile planlayarak mı karar verip vermediğini 
sorgulayan) 9 soru, üçüncü bölüm annelerin prenatal bağlanmasıyla ilgili bilgi ve 
davranışlarını sorgulayan (bebeğin cinsiyeti, cinsiyetinden memnuniyet durumu, bebeği için 
hazırlık yapma durumu, gebe olmalarından dolayı mutluluk hissetme durumunu sorgulayan) 
15 soru olmak üzere toplam 36 sorudan oluşmaktadır. 
 
3.6.1. Prenatal Bağlanma Envanteri (Ek-2) 
 
Prenatal Bağlanma Envanteri (PBE), 1993 yılında Mary Muller tarafından 




tarafından yapılmıştır. Gebelik boyunca kadınların yaşadıkları düşüncelerini, duygularını, 
durumlarını açıklamak ve bebeğe prenatal dönemdeki bağlanma düzeylerini belirlemek 
amacıyla geliştirilen Prenatal Bağlanma Envanteri 21 maddeden oluşmaktadır. Prenatal 
Bağlanma Envanteri’nde yer alan maddeler 1 ile 4 arasında puan alabilen dörtlü likert 
tipindedir. Ölçekten en az 21 en fazla 84 puan alınabilmektedir. Prenatal Bağlanma 
Envanterinin kesim noktası bulunmamakta ve gebenin Prenatal Bağlanma Envanteri’nden 
aldığı puan arttıkça bağlanma düzeyi artmaktadır. Kendini bildirim yöntemi ile doldurulan 
ölçeğin her bir maddesi 1: Hiçbir zaman, 2: Bazen, 3: Sık sık, 4: Her zaman şeklinde 
puanlanmaktadır. Yılmaz ve Beji tarafından ölçeğin iç tutarlılık analizinde Cronbach’s alfa 
güvenirlik katsayısı α=0.84 olarak bulunmuştur (Yılmaz ve Beji, 2013). Bizim çalışmamızda 
ise Cronbach’s alfa güvenirlik katsayısı α=0,847 olarak bulunmuştur. 
 
3.7. Ön Uygulama 
 
Araştırmacı tarafından geliştirilen kişisel bilgi formu, geçerlilik ve uygulanabilirliğini 
sağlamak amacıyla doğum-kadın sağlığı hastalıkları hemşireliği alanında uzman 10 öğretim 
üyesinin görüş ve önerileri alınmıştır. Önerilen değişiklikler yapıldıktan sonra veri toplama 
formlarının anlaşılırlığını tespit etmek amacıyla 10 gebeyle ön görüşme yapılmıştır. Ön 
görüşme yapılan gebeler araştırmaya dahil edilmemişlerdir. 
 
3.8. Verilerin Toplanması 
 
Araştırmanın yapılabilmesi için önce etik kurul ön onayı (Ek-4) ve araştırmanın 
yapıldığı hastaneden kurum izni alınmıştır (Ek-5). Araştırma verileri 01.09.2018-20.06.2019 
tarihleri arasında Aydın İl Sağlık Müdürlüğüne bağlı Aydın Nazilli Devlet Hastanesi Kadın 
Doğum Polikliniklerine başvuran gebelerden toplanmıştır. Araştırma kriterlerine uyan gebeler 
ile tanışılmış ve araştırma hakkında bilgi verildikten sonra, araştırmaya katılmaya gönüllü 
olan, onam formunu okuyup imzalayan gebeler ile görüşülmüştür (Ek-3). Görüşmeler kadın 
doğum polikliniklerin olduğu katta Nonstress testtin yapıldığı odada toplanmıştır. Öncelikle 




Prenatal Bağlanma Envanteri ise gebenin kendi bildirim yöntemi ile doldurulmuştur. 
Görüşme süresi ortalama 15-20’dk sürmüştür.  
Araştırmanın veri toplama süreci boyunca 4 gebe görüşme talebini reddetmiş, 1 gebe 
yaşının küçük olması, 2 gebe okur-yazar olmaması, 5 gebe ise Türkçe konuşamama nedeniyle 
araştırmaya dahil edilememiştir. Araştırma ileri anne yaş grubu 110 ve kontrol grubu 110 
olmak üzere toplam 220 gebe ile tamamlanmıştır. 
 
3.9. Verilerin Değerlendirilmesi 
 
Araştırma verileri Statistical Package for Social Science (SPSS) 20.0 paket programı 
kullanılmıştır. Araştırma sonucu elde edilen verilerin istatistiksel değerlendirmesinde; 
verilerin normal dağılım gösterip göstermeme durumuna göre istatistiksel yöntemler 
kullanılmıştır. Çalışma verilerinin tanımlayıcı istatistiklerinde sayı, yüzde, ortalama ve 
standart sapma verilmiştir. Sayısal verilerin normal dağılıma uygunluğu Skewness (-.14 ile 
1.09 arası) ve Kurtosis (-.49 ile .54 arası) ile değerlendirilmiş ve normal dağılıma sahip 
olduğu belirlenmiştir. Kontrol ve ileri yaş anne grubunun demografik ve obstetrik 
özelliklerinin homojenliğinin test edilmesinde kategorik değişkenler için Pearson ki-kare testi, 
Yates düzeltmeli ki-kare testi ve Fisher exact testi, sayısal değişkenler için bağımsız gruplarda 
t testi  kullanılmıştır. İki grubun Prenatal Bağlanma Envanteri puan ortalaması arasındaki 
farkın karşılaştırılmasında bağımsız gruplarda t testi kullanılmıştır.  
İleri yaş gebe grubu ile kontrol grubu arasında Prenatal Bağlanama Envanteri puan 
ortalamaları bakımından karşılaştırılma yapılmış ve grupların benzer olduğu tespit edilmiştir. 
Bu nedenle bağımsız değişkenlere göre prenatal bağlanma envanteri puan ortalamalarının 
karşılaştırılması araştırmada yer alan tüm kadınlar dahil edilerek analiz edilmiştir. Bağımsız 
değişkenlere göre Prenatal Bağlanma Envanteri puan ortalamalarının karşılaştırılmasında iki 
gruplu değişkenlerde örneklem sayısına göre bağımsız gruplarda t testi ve Mann Whitney U 
testi (n<30), ikiden fazla grubu olan değişkenlerde bağımsız gruplarda tek yönlü varyans 
analizi (post hoc analizi Tukey HSD) kullanılmıştır. Kadınların prenatal bağlanma puanı 
üzerine primer analizlerde etkisi bulunan bağımsız değişkenler çoklu regresyon (bacward 
yöntemi) analizi ile değerlendirilmiştir. Gruplar arası puan farkları için etki büyüklüğü ve post 





3.10. Araştırmanın Sınırlılıkları 
 
 Araştırmada kullanılan veriler gebelerin öz bildirimlerine göre doldurulmuştur. Bu 
nedenle elde edilen veriler sadece araştırmaya katılan gebeleri temsil etmektedir. 
 
3.11. Araştırmanın Güçlükleri 
 
Gebelerin araştırma toplama formunda yer alan sorulara vakit ayırmak istememeleri, 
veri toplama yer olarak kalabalık ve sesli ortam olması araştırmada yaşanan güçlüklerdendir. 
 
3.12. Araştırmanın Etik Yönü 
 
Araştırma için Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 03.08.2018 tarihinde ön onay 
(Protokol No:2017/47) verilmiştir (Ek-4).  Araştırmanın Aydın İl Sağlık Müdürlüğüne bağlı 
Aydın Nazilli Devlet Hastanesi Kadın Doğum Polikliniklerinde yapılabilmesi için Aydın İli 
Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği’nden 11.09.2018 tarihinde yazılı izin alınmıştır 
(Ek-5). Araştırmaya dahil edilen gebeler, araştırma ile ilgili bilgi verilmiş olup, sözlü ve yazılı 
onamları alınmıştır (Ek-3). Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 29.08.2020 tarihinde son onay 
(Protokol No: 2017/47) alınmıştır (Ek-6). Bu çalışmada kullanılması için Prenatal Bağlanma 
Envanteri’nin Türkçe'ye uyarlan Doç. Dr. Sema Dereli Yılmaz’dan (Ek-7) elektronik posta 













Araştırma bulguları; İleri yaş gebe grubu ve kontrol grubunda bulunan kadınların 
demografik özellikleri, obstetrik özellikleri, prenatal bağlanma ve PBE ilişkin özellikleri 
karşılaştırılarak sunulmuştur. 
Tablo 1. İleri yaş gebe grubu ve kontrol grubunda bulunan kadınların demografik 
özelliklerinin karşılaştırılması 
Demografik Özellikler 
İleri yaş gebe grubu (n: 110) Kontrol grubu (n: 110)   
  En az-en çok x ±SS   En az-en çok x ±SS t p 
Yaş 35-44 37,05±2,24 18-33 24,55±3,96 28,822 0,000 
Eşin yaşı 30-49 38,47±3,89 18-40 29,31±4,88 15,394 0,000 
Evlilik süresi  1-26 10,12±6,08 1-15 3,78±2,88 9,883 0,000 
 n % n % 2 P 
Eğitim düzeyi        
İlköğretim 77 70,0 64 58,2 3,347 0,188 
Lise  19 17,3 27 24,5   
Üniversite  14 12,7 19 17,3   
Çalışma durumu       
Çalışıyor  23 20,9 16 14,5 1,122 0,289Y 
Çalışmıyor  87 79,1 94 85,5   
İsteyerek evlenme       
Hayır  2 1,8 - - - 0,498F 
Evet  108 98,2 110 100,0   
Eş ile akrabalık        
Yok 104 94,5 104 94,5 0,000 1,00Y 
Var  6 5,5 6 5,5   
Eşin eğitim düzeyi        
İlköğretim* 65 59,1 67 60,9 0,444 0,801 
Lise  29 26,4 25 22,7   
≥ Üniversite   16 14,5 18 16,4   
Eşin çalışması        
Çalışıyor 104 94,5 104 94,5 0,000 1,00Y 
Çalışmıyor 6 5,5 6 5,5   
Gelir durumu algısı       
Kötü 4 3,6 8 7,3 9,591 0,008 
Orta 92 83,6 72 65,5   
İyi 14 12,7 30 27,3   
Aile tipi       
Çekirdek aile 100 90,9 82 74,5 9,193 0,002Y 
Geniş aile 10 9,1 28 25,5   
İkamet yeri       
İl  7 6,4 7 6,4 1,416 0,493 
İlçe  95 86,4 99 90,0   
Köy  8 7,3     
* Her bir grupta eğitimi olmayan 2 kişi vardır. t: Bağımsız gruplarda t testi, sd: 218,  2: Pearson ki-kare testi, 




Tablo 1’de ileri yaş gebe grubu ve kontrol grubunda bulunan kadınların demografik 
özelliklerinin karşılaştırılması sunulmuştur. Grupların yaş ortalaması incelendiğinde, ileri yaş 
anne grubundaki kadınların yaş ortalamasının (37,05±2,24) kontrol grubuna (24,55±3,96) 
göre yüksek olduğu, gruplar arasındaki farkın çok ileri düzeyde anlamlı olduğu belirlenmiştir 
(p<0,001). Kadınların eşlerinin yaşı incelendiğinde, ileri yaş gebe grubundaki kadınların 
eşlerinin yaş ortalamasının (38,47±3,89) kontrol grubuna (29,31±4,88) göre yüksek olduğu, 
gruplar arasındaki farkın çok ileri düzeyde anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0,001). 
Kadınların evlilik süresi incelendiğinde de, ileri yaş gebe grubunun evlilik süresinin 
(10,12±6,08 yıl) kontrol grubuna (3,78±2,88 yıl) göre çok ileri düzeyde anlamlı olarak yüksek 
olduğu bulunmuştur (p<0,001). 
Tablo 1’ de araştırmada yer alan ileri yaş gebe ve kontrol grubundaki kadınların eğitim 
düzeyi, çalışma durumu, isteyerek evlenme durumu, eş ile akrabalık ilişkisi, eşin eğitim 
düzeyi, eşin çalışma durumu ve ikamet yeri dağılımları karşılaştırıldığında gruplar arasında 
anlamlı düzeyde fark olmadığı (p>0,05), grupların bu özellikler yönünden benzer olduğu 
belirlenmiştir.   
Araştırmada yer alan gruplara göre gelir durumu algısının dağılımı incelendiğinde 
gruplar arasında çok anlamlı düzeyde fark olduğu bulunmuştur (p<0,01). İleri analizde, ileri 
yaş gebe grubunda geliri orta düzeyde algılayanların oranı kontrol grubuna göre anlamlı 
düzeyde yüksek iken, iyi olarak algılayanların oranı ise anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur 
(p<0,05). İki grupta geliri kötü olarak algılayanların oranı arasındaki fark ise anlamlı düzeyde 
bulunmamıştır (p>0,05). Araştırmada yer alan gruplara göre aile tipi dağılımları 
incelendiğinde, ileri yaş gebe grubunda çekirdek aileye sahip olanların oranı (%90,9) kontrol 











Tablo 2. İleri yaş gebe grubu ve kontrol grubunda bulunan kadınların obstetrik özelliklerinin 
karşılaştırılması 
Özellikler 
İleri yaş gebe grubu  
(n: 110) 
Kontrol grubu  
(n: 110) 
  
En az-en çok x ±SS En az-en çok x ±SS t P 
Gebelik haftası  37-41 38,1±1,0 37-41 38,0±1,1 0,964 0,336 
Gebelik sayısı  1-6 2,81±1,13 1-5 1,75±,93 7,559 0,000 
Doğum sayısı  0-4 1,44±1,08 0-3 0,63±,79 6,348 0,000 
Çocuk sayısı  0-4 1,45±1,08 0-3 0,61±,77 6,690 0,000 
 n % n % 2 P 
Gebelik durumu        
Primigravida   16 14,5 57 51,8 32,802 0,000Y 
Multigravida   94 85,5 53 48,2   
Düşük yapma (n:53/94)
*       
Hayır  70 74,5 47 88,7 3,384 0,066Y 
Evet  24 25,5 6 11,3   
Kürtaj olma (n:53/94)
*       
Hayır  78 83,0 46 86,8 0,140 0,708Y 
Evet (tümü 1 kürtaj) 16 17,0 7 13,2   
Önceki gebeliklerde sorun 
yaşama (n:53/94)
* 
      
Hayır  83 88,3 45 84,9 0,111 0,739Y 
Evet  11 11,7 8 15,1   
Planlı gebelik        
Hayır  43 39,1 26 23,6 6,102 0,012 
Evet  67 60,9 84 76,4   
Bu gebelikte sorun yaşama       
Hayır  100 90,9 107 97,3 2,943 0,086 Y 
Evet  10 9,1 3 2,7   
* İlk gebeliği olanlar dahil değildir.  
t: Bağımsız gruplarda t testi, sd: 218  

2
: Pearson ki-kare testi, sd: 1  
Y
: Yates düzeltmeli ki-kare testi, sd: 1 (gözlenen değer < 25) 
 
Tablo 2’de ileri yaş gebe grubu ve kontrol grubunda bulunan kadınların obstetrik 
özelliklerinin karşılaştırılmasını sunulmuştur. İleri yaş gebe grubundaki kadınların gebelik 
haftası ortalaması (38,1±1,0) ile kontrol grubundaki kadınların gebelik haftası ortalaması 
(38,0±1,1) incelendiğinde, gruplar arasında anlamlı düzeyde fark olmadığı saptanmıştır 
(p>0,05). Kadınların  gebelik sayısı ortalaması incelendiğinde, ileri yaş gebe grubunda 
gebelik sayısı ortalamasının (2,81±1,13) kontrol grubuna (1,75±,93) kıyasla daha yüksek 
olduğu, gruplar arasındaki farkın çok ileri düzeyde anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0,001). 
Araştırmada yer alan gruplara göre doğum sayısı ortalaması incelendiğinde, ileri yaş gebe 
grubunda doğum sayısı ortalamasının (1,44±1,08) kontrol grubuna (0,63±0,79) göre yüksek 




Kadınların çocuk sayısı ortalaması incelendiğinde, ileri yaş gebe grubunda çocuk sayısı 
ortalamasının (1,45±1,08) kontrol grubundaki annelerin çocuk sayısı ortalamasından 
(0,61±,77) yüksek olduğu, gruplar arasındaki farkın çok ileri düzeyde anlamlı olduğu 
belirlenmiştir (p<0,001).  
Kadınların gebeliğini planlama durumu incelendiğinde, kontrol grubunda planlı 
gebelik oranının (%76,4) ileri yaş gebe grubuna (%60,9) göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu 
bulunmuştur (p<0,05). Araştırmada yer alan gruplara göre kadınların gebelik durumu 
(primigravida ve multigravida) dağılımı incelendiğinde, ileri yaş gebe grubunda multigravida 
oranının (%85,5) kontrol grubuna (%48,2) göre yüksek olduğu, gruplar arasındaki farkın çok 
ileri düzeyde anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0,001). Kadınların düşük yapma, kürtaj olma, 
önceki gebeliklerde sorun yaşama ve son gebelikte sorun yaşama durumu incelendiğinde, 
gruplar arasında anlamlı düzeyde fark bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 2). 
Tablo 3. İleri yaş gebe grubu ve kontrol grubunda bulunan kadınların son gebelik sürecine 
ilişkin özelliklerinin karşılaştırılması 
Özellikler 
İleri yaş gebe grubu  
(n: 110) 
Kontrol grubu  
(n: 110) 
  
n % n % 2 P 
Bebeğin cinsiyeti       
Kız  52 47,3 46 41,8 0,662 0,416 
Erkek  58 52,7 64 58,2 (sd: 1)  
Cinsiyetten memnuniyet      
Hayır  2 1,8 - - - 0,498F 
Evet  108 98,2 110 100,0   
Bebek için hazırlık yapma      
Hayır  - - 2 1,8 - 0,498F 
Evet  110 100,0 108 98,2   
Gebelik süresince kontrole 
gitme 
      
Hayır  1 0,9 1 0,9 - 1,000F 
Evet  109 99,1 109 99,1   
Gebelik öncesi danışmanlık alma       
Hayır  105 95,5 106 96,4 - 1,000F 
Evet  5 4,5 4 3,6   
Sigara kullanımı        
Hayır  97 88,2 103 93,6 1,375 0,241Y 
Evet  13 11,8 7 6,4   
Egzersiz yapma        
Hayır  68 61,8 62 56,4 0,677 0,411 
Evet  42 38,2 48 43,6 (sd: 1)  
Eşiniz gebe olmanızdan mutlu 
mu? 
      
Çok sık 63 57,3 76 69,1 3,853 0,146 
Sık  42 38,2 32 29,1 (sd: 2)  
Bazen  5 4,5 2 1,8   
2: Pearson ki-kare testi,
 F
 : Fisher Exact testi (beklenen sayı < 5) Y: Yates düzeltmeli ki-kare testi, sd: 1 




Tablo 3. İleri yaş gebe grubu ve kontrol grubunda bulunan kadınların son gebelik sürecine 
ilişkin özelliklerinin karşılaştırılması (Devamı) 
Özellikler 
İleri yaş gebe  grubu  
(n: 110) 
Kontrol grubu (n: 
110) 
  
n % n % 2 P 
Eşin manevi/ duygusal açıdan 
destek olması  
     
Çok sık 45 40,9 54 49,1 5,534 0,237 
Sık  44 40,0 37 33,6 (sd: 3)   
Bazen  17 15,5 19 17,3   
Nadiren/hiç 4 3,6 - -   
Akrabaların manevi/duygusal 
açıdan destek olması 
      
Çok sık 17 15,5 22 20,0 8.798 0,066 
Sık  27 24,5 37 33,6 (sd: 4)  
Bazen  49 44,5 36 32,7   
Nadiren  14 12,7 7 6,4   
Hiç  3 2,7 8 7,3   
Gebe olduğu için mutluluk 
hissetme 
      
Çok sık
b 102 92,7 109 99,1 - 0,498F 
Sık
b
  6 5,5 1 0,9   
Nadiren  2 1,8 - -   
Gebelikte kendisi için endişe/ 
korku duyma 
      
Hayır  72 65,5 84 76,4 3,173 0,075 
Evet  38 34,5 26 23,6 (sd: 1)  
Kendisi için duyduğu endişe/ 
korku (n: 26/38) 
      
Yaşın ileri olması/bir şey 
olacak korkusu  
20 52,6 5 19,2 7,718 0,021 
Doğum korkusu 16 42,1 17 65,4 (sd: 3)  
Sezaryen korkusu 2 5,3 4 15,4   
Gebelikte bebek için endişe/ 
korku duyma 
      
Hayır  81 73,6 95 86,4 4,801 0,028Y 
Evet  29 26,4 15 13,6   
Gebelik süreciyle ilgili 
düşünce 
      
Kolay geçtiğini düşünme 74 67,3 95 86,4 10,210  0,001Y 
Zor geçtiğini düşünme  36 32,7 15 13,6   
b: Gözlerde beklenen sayı < 5 (%66.7) bulunduğu için iki grup birleştirilerek analiz yapıldı.   

2
: Pearson ki-kare testi 
 F
 :Fisher Exact testi (beklenen sayı < 5)  
Y




Tablo 3’de araştırmada yer alan ileri yaş gebe grubu ve kontrol grubunda bulunan 
kadınların bebeğinin cinsiyeti, bebeğin cinsiyetinden memnuniyet, bebek için hazırlık yapma 




egzersiz yapma ve eşinin gebeliğinden dolayı mutlu olma, eşin manevi/ duygusal açıdan 
destek olma, akrabaların manevi/duygusal açıdan destek olma, gebe olmaktan dolayı kadının 
mutluluk hissetmesi ve gebelikte kendisi için endişe/ korku duyma durumu arasındaki fark 
incelendiğinde, grupların dağılımı arasında anlamlı düzeyde fark bulunmamıştır (p>0,05). 
Araştırmada yer alan ileri yaş gebe ve kontrol grubundaki kadınların kendisi için 
endişe/korku duyma nedeni incelendiğinde, gruplar arasında anlamlı düzeyde fark olduğu 
belirlenmiştir (p<0,05). Farkın hangi seçenekler arasında olduğunu belirlemek için yapılan 
ileri analizde (Bonferroni yöntemi ile kolon yüzdelerinin karşılaştırıldığı adjusted p değerine 
göre), ileri yaş anne grubunda “yaşın ileri olması/bir şey olacak korkusu” yaşayanların 
oranının kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0,05) (Tablo 
3).    
Kadınların gebelikte bebek için endişe/korku duyma durumu incelendiğinde, ileri yaş 
gebe grubunda bebeği için endişe/korku yaşayanların oranının (%26,4) kontrol grubuna 
(%13,6) göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu bulunmuştur (p<0,05). Araştırmada yer alan 
kadınların gebeliğin nasıl geçtiği incelendiğinde de, ileri yaş gebe grubunda gebeliğinin zor 
olduğunu ifade edenlerin oranı (%32,7) kontrol grubuna (%13,6) göre çok anlamlı düzeyde 
yüksek bulunmuştur (p<0,01) (Tablo3).  
 
Tablo 4. İleri yaş gebe grubu ve kontrol grubunda bulunan kadınların Prenatal Bağlanma 
Envanter puan ortalamalarının karşılaştırılması 
Gruplar En az-en çok x ±SS t p d  
İleri yaş gebe grubu (n: 110) 40-82 57,36±7,80 
0,925 0,356 0,13  
Kontrol grubu (n: 110) 28-84 58,53±10,64 
t: Bağımsız gruplarda t testi, sd: 218 
d: Cohen d etki büyüklüğü / güç: bağımsız gruplarda t testi için post hoc güç analizi  
 
Kontrol grubundaki kadınların prenatal bağlanma puan ortalamasının (58,53±10,64) 
ileri yaş gebe grubundaki kadınlara (57,36±7,80) göre yüksek olduğu, ancak gruplar 
arasındaki farkın anlamlı düzeyde olmadığı saptanmıştır (p>0,05). İki grubun prenatal 
bağlanma puan ortalaması arasındaki fark, Cohen d etki büyüklüğü değerine (d:0,13) göre 




Tablo 5. Kadınların demografik özelliklerine göre Prenatal Bağlanma Envanter puan 
ortalamasının karşılaştırılması (n:220) 
Bağımsız değişkenler n x ±SS Test p (fark) d - f / güç 
Eğitim düzeyi      
İlköğretim 
a 141 56,18±8,21 F: 7,900 0,000 f: 0,27 / 0,95 
Lise 
b 46 60,26±10,32   (a < b)  
Üniversite 
b 33 62,24±10,51    
Çalışma durumu      
Çalışıyor  39 61,77±9.01 t: 2,869 0,005 d: 0,51 / 0,82 
Çalışmıyor  181 57,12±9.21 .   
Eş ile akrabalık durumu      
Hayır  208 58,13±9.40 U: 954,5 0,171 d: 0,40 / 0,26 
Evet  12 54,67±7.64 Z: 1,370   
Eşin eğitim düzeyi      
İlköğretim 
a 132 56,13±8,86 F: 7,076 0,001 f: 0,25 / 0,93 
Lise 
b 54 59,93±8,78   (a < b)  
≥ Üniversite 
b 34 61,85±10,33    
Eşin çalışma durumu      
Çalışıyor 208 58,17±9,39 U: 886,5 0,092 d: 0,49 / 0,37 
Çalışmıyor 12 54,00±7,35 Z: 1,687   
Gelir durumu algısı      
Kötü  12 52,58±7,55 U: 827,5 0,049 d: 0,62 / 0,53 
Orta/İyi 208 57,85±9,33 Z: 1,963   
Aile tipi      
Çekirdek aile  182 58,30±9,30 t: 1,243 0,215 d: 0,22 / 0,23 
Geniş aile 38 56,24±9,38 .   
F: Bağımsız gruplarda varyans analizi,  gruplar arası/grup içi/toplam sd: 2/217/219 
t: Bağımsız gruplarda t testi, sd: 218    U/Z: Mann Whitney U testi     
      d: Cohen d etki büyüklüğü  f: Varyans analizi için etki büyüklüğü / güç: post hoc güç analizi sonucu   
 
Tablo 5’de kadınların demografik özelliklerine göre prenatal bağlanma envanteri puan 
ortalamalarının karşılaştırılmasına yönelik bulgular verilmiştir. Kadınların eğitim düzeyine 
göre prenatal bağlanma puanları incelendiğinde, grupların puan ortalaması arasında çok ileri 
düzeyde anlamlı fark olduğu saptanmıştır (p< 0,001). Farkın hangi gruplar arasında olduğunu 
belirlemek için yapılan ileri analizde; lise (60,26±10,32) ve üniversite mezunu (62,24±10,51) 
olan kadınların prenatal bağlanma puan ortalamasının ilköğretim mezunu (56,18±8,21) 
olanlara göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu (p<0,05), diğer ikili (lise ve üniversite) gruplar 
arasında anlamlı düzeyde fark olmadığı (p>0,05) belirlenmiştir. Eğitim düzeyine göre 
grupların prenatal bağlanma puan ortalaması arasındaki fark (f:0,27) orta etki düzeyindedir.  
Kadınların çalışma durumuna göre prenatal bağlanma puanları incelendiğinde, çalışan 
kadınların puan ortalamasının (61,77±9,01) çalışmayanlara (57,12±9,21) oranla  daha yüksek 
olduğu, gruplar arasındaki farkın çok anlamlı düzeyde olduğu saptanmıştır (p<0,01) Çalışma 





Kadınların eşi ile akraba olma durumuna göre prenatal bağlanma puanları 
incelendiğinde, eşi ile akraba olmayan kadınların puan ortalamasının (58,13±9,40) akraba 
olanlara (54,67±7,64) göre yüksek olduğu, ancak gruplar arasındaki farkın anlamlı düzeyde 
olmadığı belirlenmiştir (p>0,05). Eşi ile akraba olma durumuna göre grupların prenatal 
bağlanma puan ortalaması arasındaki fark (d:0,40) küçük etki düzeyindedir.  Eşinin eğitim 
düzeyine göre kadınların prenatal bağlanma puanları incelendiğinde, grupların puan 
ortalaması arasında çok anlamlı düzeyde fark olduğu saptanmıştır (p<0,01). Farkın hangi 
gruplar arasında olduğunu belirlemek için yapılan ileri analizde, eşi lise (59,93±8,78) ve 
üniversite mezunu (61,85±10,33) olan kadınların prenatal bağlanma puan ortalamasının eşi 
ilköğretim mezunu (56,13±8,86) olanlara göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu (p<0,05), diğer 
ikili (eşi lise ve üniversite mezunu olan) gruplar arasında anlamlı düzeyde fark olmadığı 
(p>0,05) belirlenmiştir. Eşin eğitim düzeyine göre grupların prenatal bağlanma puan 
ortalaması arasındaki fark (f:0,25) orta etki düzeyindedir (Tablo 5). 
Eşinin çalışma durumuna göre kadınların prenatal bağlanma puanları incelendiğinde, 
eşi çalışan kadınların puan ortalamasının (58,17±9,39) eşi çalışmayanlara (54,00±7,35) göre 
yüksek olduğu, ancak gruplar arasındaki farkın anlamlı düzeyde olmadığı belirlenmiştir 
(p>0,05). Eşin çalışma durumuna göre grupların prenatal bağlanma puan ortalaması 
arasındaki fark (d:0,49) küçük (orta sınırına yakın) etki düzeyindedir (Tablo 5).  
Kadınların gelir algısına göre prenatal bağlanma puanları incelendiğinde, gelir 
durumunu orta/iyi düzeyde (yeterli) algılayanların puan ortalamasının (57,85±9,33) gelirini 
kötü/yetersiz algılayanlara (52,58±7,55) göre yüksek olduğu, gruplar arasındaki farkın 
anlamlı düzeyde olduğu bulunmuştur (p<0,05). Gelir durumunu algısına göre grupların 
prenatal bağlanma puan ortalaması arasındaki fark (d:0,62) orta etki düzeyindedir (Tablo 5).    
Tablo 5’de aile tipine göre kadınların prenatal bağlanma puanları incelendiğinde, 
çekirdek aileye sahip kadınların puan ortalamasının (58,30±9,30) geniş aileye sahip olanlara 
(56,24±9,38) göre yüksek olduğu görülmüş, ancak gruplar arasındaki fark anlamlı düzeyde 
bulunmamıştır (p>0,05). Aile tipine göre grupların prenatal bağlanma puan ortalaması 







Tablo 6. Kadınların obstetrik özelliklerine göre Prenatal Bağlanma Envanter puan 
ortalamalarının karşılaştırılması (n:220) 
Bağımsız değişkenler n x ±SS Test p (fark) d - f  / güç 
Gebelik durumu       
Primigravida   73 60,38±10,07 t: 2,773 0,006 d: 0,39 / 0,77 
Multigravida   147 56,73±8,72 .   
Çocuk sayısı       
Yok 
a 84 60,24±9,95 F: 4,305 0,015 f: 0,20 / 0,75 
Tek çocuk
 b 70 56,83±8,57   (a > b)  
≥ 2 çocuk
 b 66 56,21±8,81    
Planlı gebelik       
Hayır  69 58,28±9,09 t:0,354 0,724 d: 0,05 / 0,07 
Evet  151 57,79±9,46 .   
Bebeğin cinsiyeti      
Kız  98 58,40±8,63 t: 0,644 0,520 d: 0,09 / 0,10 
Erkek  122 57,58±9,87 .   
Gebelikte kendisi için 
endişe duyma  
   
 
Hayır  156 57,68±9,27 t: 0,659 0,510 d: 0,10 / 0,10 
Evet  64 58,59±9,50 .   
Gebelikte bebek için 
endişe duyma  
   
 
Hayır  176 58,30±9,27 t: 1,114 0,267 d: 0,19 / 0,20 
Evet  44 56,55±9,54 .   
Gebelik nasıl geçti      
Kolay  169 57,89±9,54 t: 0,150 0,881 d: 0,03 / 0,05 
Zor  51 58,12±8,67    
F: Bağımsız gruplarda varyans analizi,  gruplar arası/grup içi/toplam sd: 2/217/219 
t: Bağımsız gruplarda t testi, sd: 218     
d: Cohen d etki büyüklüğü   
f: Varyans analizi için etki büyüklüğü / güç: post hoc güç analizi sonucu 
 
Tablo 6’de kadınların obstetrik özelliklerine göre prenatal bağlanma envanteri puan 
ortalamalarının karşılaştırılmasına yönelik bulgular verilmiştir. Gebelik sayısına göre 
kadınların prenatal bağlanma puanları incelendiğinde, primigravida gruptaki kadınların puan 
ortalamasının (60,38±10,07) multigravida olanlara (56,73±8,72) göre yüksek olduğu, gruplar 
arasındaki farkın çok anlamlı düzeyde olduğu bulunmuştur (p<0,01). Gebelik sayısına göre 
grupların prenatal bağlanma puan ortalaması arasındaki fark (d:0,39) küçük etki düzeyindedir. 
Sahip oldukları çocuk sayısına göre kadınların prenatal bağlanma puanları 
incelendiğinde, grupların puan ortalaması arasında anlamlı düzeyde fark olduğu saptanmıştır 
(p<0,05). İleri analizde, çocuğu olmayan kadınların prenatal bağlanma puan ortalamasının 
(60,24±9,95) hem tek çocuğu olan (56,83±8,57) hem de iki ve daha fazla çocuğu olanlara 
(56,21±8,81) göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu (p<0,05), diğer ikili (tek çocuk ile iki ve 




belirlenmiştir. Çocuğa sahip olma ve çocuk sayısına göre grupların prenatal bağlanma puan 
ortalaması arasındaki fark (f:0,20) küçük etki düzeyindedir (Tablo 6). 
Gebeliğin planlı olması durumuna göre prenatal bağlanma puanları incelendiğinde, 
gebeliği planlı olan (57,79±9,46) ve olmayan (58,28±9,09) grupların puan ortalaması arasında 
anlamlı düzeyde fark yoktur (p>0,05). Gebeliğin planlı olmasına göre grupların prenatal 
bağlanma puan ortalaması arasındaki farkın etki büyüklüğü (d:0,05) önemsiz düzeydedir. 
Kadınların son gebeliğindeki bebeğin cinsiyetine göre prenatal bağlanma puanları 
incelendiğinde, bebeği kız (58,40±8,63) ve erkek (57,58±9,87) olan grupların puan ortalaması 
arasında anlamlı düzeyde fark bulunmamıştır (p>0,05). Bebeğin cinsiyetine göre grupların 
prenatal bağlanma puan ortalaması arasındaki farkın etki büyüklüğü (d:0,09) önemsiz 
düzeydedir (Tablo 6).  
Kadınların gebelikte kendisi için endişe duyma durumuna göre prenatal bağlanma 
puanları incelendiğinde, endişe duyan (58,59±9,50) ve duymayan (57,68±9,27) grupların 
puan ortalaması arasında anlamlı düzeyde fark bulunmamıştır (p>0,05). Gebelikte kendisi için 
endişe duyma durumuna göre grupların prenatal bağlanma puan ortalaması arasındaki farkın 
etki büyüklüğü (d:0,10) önemsiz düzeydedir. Kadınların gebelikte bebeği için endişe duyma 
durumuna göre prenatal bağlanma puanları incelendiğinde, bebeği için endişe duyan 
(56,55±9,54) ve duymayan (58,30±9,27) grupların puan ortalaması arasında anlamlı düzeyde 
fark bulunmamıştır (p>0,05). Gebeliğinde bebeği için endişe duyma durumuna göre grupların 
prenatal bağlanma puan ortalaması arasındaki farkın etki büyüklüğü (d:0,19) önemsiz 
düzeydedir (Tablo 6). 
Kadınların gebeliğin kolay ya da zor geçme durumuna göre prenatal bağlanma 
puanları incelendiğinde, gebeliğinin kolay (57,89±9,54) ve zor geçtiğini (58,12±8,67) ifade 
eden grupların puan ortalaması arasında anlamlı düzeyde fark bulunmamıştır (p>0,05). 
Gebeliğin kolay ve zor geçtiğini ifade etme durumuna göre grupların prenatal bağlanma puan 








Tablo 7. Kadınların eşinin yaşı ve evlilik süresi ile Prenatal Bağlanma Envanter puanları 
arasındaki ilişkisi (n: 220) 
Özellikler 
Prenatal Bağlanma Envanteri 
r  p  
Eşin yaşı -0,14 0,044 
Evlilik süresi  -0,18 0,007 
r: Pearson korelasyon analizi 
 
 
Tablo 7’da eşin yaşı ve evlilik süresi ile kadınların prenatal bağlanma envanteri 
puanları arasındaki ilişkinin Pearson korelasyon analizi ile değerlendirilmesine yönelik 
bulgular verilmiştir. Eşin yaşı ve evlilik süresi ile kadınların prenatal bağlanma envanteri 
puanları arasında negatif yönde ve zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir (eşin 
yaşı için p<0,05, evlilik süresi için p<0,01). Kadınların eşinin yaşı ve evlilik süresi arttıkça 
prenatal bağlanma puanları azalmaktadır.  
 
Tablo 8. Kadınların Prenatal Bağlanma Envanter puanı üzerine bağımsız değişkenlerin etkisi: çoklu 
regresyon analizi sonuçları (n: 220) 
Bağımsız Değişkenler  B S.Hata  t p 





(Sabit) 43,45 6,26  6,943 0,000 31,12 55,79   
Eşin eğitim düzeyi 3,39 1,30 0,18 2,600 0,010 0,82 5,96 0,862 1,159 
Kadının eğitim düzeyi   3,43 1,34 0,18 2,563 0,011 0,79 6,07 0,852 1,173 
Gelir durumu algısı 6,05 2,62 0,15 2,308 0,022 0,88 11,22 0,993 1,008 
Eşin yaşı -0,20 0,09 -0,13 2,082 0,039 -0,38 -0,01 0,970 1,031 
Çalışma durumu 2,23 1,71 0,09 1,305 0,193 -1,14 5,59 0,827 1,209 
Gebelik durumu 
(multigravida-primigravida) 
1,50 1,44 0,08 1,038 0,301 -1,35 4,34 0,760 1,316 
Evlilik süresi  -0,07 0,16 -0,04 0,463 0,644 -0,38 0,23 0,450 2,220 
 R: 0,36      Adjusted R
2
: 0,11  F: 7,76      p: 0,000      Durbin Watson: 2.07      
 
Kadınların prenatal bağlanma envanteri puanı üzerine primer analizlerde etkisi olduğu 
belirlenen bağımsız değişkenlerin (sekiz değişken) etkisini bir arada değerlendirmek için 
çoklu regresyon analizi (backward yöntemi) yapılmıştır. Bağımsız değişkenlerden çocuk 
sayısı ile gebelik sayısı arasında yüksek düzeyde ilişki olduğu belirlenmiştir (r:0,90, p<0,000 / 




0,187/0,183, VIF: 5,360/5,456). Regresyon analizinde otokorelasyon sorunu nedeniyle çocuk 
sayısı modelden çıkarılıp, primer analizlerde daha önemli düzeyde etkisi olan gebelik sayısı 
modele alınmıştır. Regresyon modeline alınan diğer bağımsız değişkenler arasında korelasyon 
analizi ve Collinearity istatistiklerine göre yüksek düzeyde otokorelasyon bulunmamıştır 
(Tablo 8). 
Tablo 8’de regresyon modeline alınan yedi değişkenden evlilik süresi, gebelik durumu 
ve çalışma durumu olmak üzere üç bağımsız değişken kadınların prenatal bağlanma puanı 
üzerine yeterli etkiye sahip olmadığı için sırayla regresyon modelinden çıkarılmıştır (p>0,05). 
Modelde kalan ve kadınların prenatal bağlanma puanı üzerine anlamlı düzeyde etkisi olan 
dört değişkenin  katsayısına göre önem sırası (en önemliden en az önemliye doğru) eşin 
eğitim düzeyi, kadının eğitim düzeyi, gelir durumu algısı ve eşin yaşı (p<0,05) olarak 
sıralanmaktadır. Söz konusu dört bağımsız değişken kadınların prenatal bağlanma puanına ait 
değişimi (varyansı) %11 olarak açıklamaktadır. 
Eşi lise ve üniversite mezunu olan kadınların prenatal bağlanma puanı eşi ilköğretim 
mezunu olanlara göre 3,39 puan fazladır. Lise ve üniversite mezunu kadınların prenatal 
bağlanma puanı ilköğretim mezunu olanlara göre 3,43 puan fazladır. Gelir durumunu orta ve 
iyi (yeterli) olarak algılayan kadınların prenatal bağlanma puanı gelirini kötü olarak 
algılayanlara göre 6,05 puan fazladır. Kadınların eşinin yaşı arttıkça prenatal bağlanma 
puanları -0,20 puan azalmaktadır. Eşin yaşının 1 yaş artması kadının prenatal bağlanma 
puanının -0,2 puan azalmasına, 10 yaş artması prenatal bağlanma puanının -2 puan 















Araştırma, ileri yaş gebeliklerin prenatal bağlanmaya etkisini belirlemek amacı ile 
Aydın İl Sağlık Müdürlüğüne bağlı Nazilli Devlet Hastanesi Kadın Doğum Polikliniklerine 
başvuran, 37-41. gebelik haftasında olan ve ileri yaş gebe grubuna 110, kontrol grubuna 110 
olmak üzere toplam 220 gebe ile yürütülmüştür. Bu bölümde analitik-kesitsel tipte yapılmış 
olan araştırmadan elde edilen başlıca bulgular mevcut literatüre göre tartışılmıştır. 
Türkiye’de yapılan nüfus sağlık araştırması sonucuna göre doğurganlığın en yüksek 
olduğu yaş 25-29 yaş grubudur (TNSA, 2018). Bu çalışmadaki ileri yaş gebe grubundaki 
kadınların yaş ortalaması 37.05±2.24, kontrol grubundaki kadınların yaş ortalaması 
24.55±3.96’dır. Araştırmamızda gruplar arasındaki farkın çok ileri düzeyde anlamlı olduğu 
belirlenmiş olup bu fark gruplarının özelliğinden kaynaklanmaktadır. Yıldırım ve Şahin 
(2020)’nin riskli gebelerde prenatal bağlanma ve riski değerlendirmek amacıyla yaptıkları 
çalışmada riskli gebelerin yaş ortalaması 33,65±4.80’dir ve bu bulgu çalışmamızdaki ileri yaş 
gebe grubundaki kadınların yaş ortalaması ile benzerlik göstermektedir.  
Araştırmaya katılan ileri yaş gebe ve kontrol grubundaki kadınların demografik 
özellikleri incelendiğinde, eğitim düzeyi, çalışma durumu, isteyerek evlenme durumu, eş ile 
akrabalık durumu, eşin eğitim düzeyi, eşin çalışma durumu ve ikamet yeri açısından gruplar 
arasında fark olmadığı bulunmuştur. Bu benzerlik grupların karşılaştırılabilirliği açısından 
önemlidir. 
Araştırmaya katılan ileri yaş gebe ve kontrol grubundaki kadınların obstetrik 
özellikleri incelendiğinde; gebelik haftası, düşük sayısı, kürtaj olma, önceki gebeliklerde 
sorun yaşama ve bu gebeliğinde sorun yaşam açısından gruplar arası fark olmadığı 
bulunmuştur. Bu benzerlik grupların karşılaştırılabilirliği açısından önemlidir. 
Araştırmaya katılan ileri yaş gebe ve kontrol grubundaki kadınların son gebelik 
sürecine ilişkin özellikleri incelendiğinde; bebeğinin cinsiyeti, bebeğin cinsiyetinden 
memnuniyet, bebek için hazırlık yapma durumu, gebelik sürecinde kontrole gitme, gebelik 
öncesi danışmanlık alma, sigara kullanma, egzersiz yapma, eşinin gebeliğinizden dolayı mutlu 
olma, eşin manevi/ duygusal açıdan destek olma, akrabaların manevi/duygusal açıdan destek 




gösterdiği gruplar arasında fark olmadığı bulunmuştur. Bu benzerlik grupların 
karşılaştırılabilirliği açısından önemlidir. 
Araştırmada kadının yaşı, eşinin yaşı, evlilik süresi, gelir durum algısı, aile tipi, 
gebelik sayısı, doğum sayısı, çocuk sayısı, planlı gebelik, gebelikte kendisi için endişe/korku 
duyma, gebelikte bebeği için endişe/korku duyma ve gebeliğin nasıl geçtiği özellikleri 
bakımından ileri yaş gebe ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 
bulunmuştur. Araştırmamızda gruplar arasındaki bu farklılıkların prenatal bağlanma ile 
ilişkisi istatistiksel analizler ile ortaya konulmuştur. 
Araştırmada ileri yaş gebe ve kontrol grubunda bulunan kadınların prenatal bağlanma 
envanter puanları karşılaştırıldığında, ileri yaş gebe grubundaki kadınların prenatal bağlanma 
puan ortalamasının (57.36±7.80) kontrol grubundaki kadınların puan ortalamasına 
(58.53±10.64) göre daha düşük olduğu belirlenmiştir. Ancak gruplar arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bulunmamıştır. Balaban (2016)’ın gebelikte sağlık 
uygulamalarının prenatal bağlanmayla ilişkisi ve etkileyen faktörleri incelediği çalışmada, 20-
24 yaş grubundaki gebelerin PBE puan ortalamasının 60.94±10.19 olduğu, 30-34 yaş 
grubunda olan gebelerin ise puan ortalamasının 54.78±10.98 olduğu belirlenmiş ve anne yaşı 
arttıkça prenatal bağlanma puan ortalamasının düştüğünü belirtmiştir. Dağlı (2017)’nın 
bebeğe yönelik yapılan hazırlıkların prenatal bağlanma ile ilişkisini belirlemeye yönelik 
yaptığı çalışmasında ise gebelerin yaşları ile PBE puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki saptamamıştır. Benzer bir araştırma olan Boztaş (2015)’ın üçüncü trimester sağlıklı 
gebelerde aile hekimliği gözüyle prenatal anne bebek bağlanmasını incelediği çalışmada, 
normal yaş ve ileri yaş annelerin bağlanma skorları arasında istatistiksel olarak farklılık 
olmadığı belirlenmiştir. Janbakhıskov (2013)’un gebelerde anksiyete, depresyon, yetişkin 
bağlanma özellikleri, prenatal bağlanma düzeyleri ve fetusun intrauterin iyilik hali ilişkisinin 
değerlendirilmesini incelediği çalışmasında anne yaşı ile prenatal bağlanma arasında anlamlı 
bir ilişki saptamamıştır. Bu araştırmalar bizim çalışmamız ile benzer sonuçlar ortaya 
koymaktadır. Bu durum ileri yaş gebeliklerde prenatal bağlanma düzeyi daha düşük seviyede 
saptanmış olsa da yaş ile birlikte artan annelik kimliğinin kazanılmasındaki kolaylaştırıcı 
etkisinin olmasından kaynaklanabilir.  
Çalışmamızda gebelerin eğitim seviyeleri yükseldikçe PBE puan ortalamalarının 
anlamlı düzeyde arttığı saptanmıştır. Özgen (2016)’nin sağlıklı ve riskli gebelerde prenatal 
bağlanma düzeylerini belirlemek amacıyla yaptığı çalışmada, Yılmaz ve Beji (2010)’nin 




faktörleri belirlemek amacıyla yaptığı çalışmada, Üstünsöz ve diğerleri (2010)’nin Türk 
çiftlerde anne-baba-fetal bağlanmanın karşılaştırılmasını tespit etmek amacıyla yaptıkları 
çalışmada, Bekmezci (2015)’nin gebelerin psikososyal sağlık durumlarının prenatal bağlanma 
ile ilişkisini ortaya koymak için yaptığı çalışmada, eğitim düzeyi arttıkça prenatal bağlanma 
puanının arttığı sonucuna varılmıştır. Araştırma sonucu sunulan çalışmaların bulgularıyla 
benzerlik göstermektedir. Araştırmalardan elde edilen veriler doğrultusunda, eğitim düzeyi 
yükseldikçe kadınların gebelik ve bebekleri konusunda daha bilinçli olduklarını, anne bebek 
ilişkisini nasıl yöneteceklerini ve nasıl bir bağ kurup devam ettirebileceklerini bilmelerinden 
kaynaklanmış olabilir. 
Gebelerin çalışma durumu ile PBE puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu bulunmuştur. Çalışan gebelerin çalışmayan gebelere oranla PBE puan 
ortalamasının daha yüksek olduğu saptanmıştır. Yılmaz ve Beji (2010), Üstünöz ve diğerleri 
(2010), Metin (2014), Bakır ve diğerleri (2014) ile Bekmezci (2015) yaptıkları çalışmalarda 
çalışan gebelerin PBE puan ortalamasının çalışmayanlara göre daha yüksek olduğunu 
saptamışlardır. Yapılan çalışmalar ile çalışmamız benzerlik göstermekte olup bu araştırmayı 
destekler niteliktedir.  
Gebelerin eşi ile akrabalık durumu ve PBE puan ortalamaları arasındaki farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulunmuştur. Boztaş (2015)’ın yaptığı çalışmada da eşi 
ile akrabalık durumu ve prenatal bağlanma arasında istatistiksel olarak fark olmadığı 
saptanmıştır. Araştırma bulguları bizim çalışmamızla benzerlik göstermektedir. 
Gebelerin eşlerinin eğitim durumu ile PBE puan ortalamaları arasındaki farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir. Araştırmamızda eş eğitim durumu arttıkça 
prenatal bağlanma puan ortalamalarının arttığı gözlenmiştir. Üstünöz ve diğerleri (2010) ve 
Bekmezci (2015)’nin yapmış oldukları çalışmalarda, kadınların eşlerinin eğitim seviyesi 
arttıkça prenatal bağlanmanın arttığını belirlemiştir. Eşin aldığı eğitim ile bilgiye 
ulaşılabilirliğinin artması, anne ile daha sağlıklı iletişim kurulması ve gebeliğini desteklemesi 
prenatal bağlanmayı olumlu yönde etkilemiş olabilir. 
Gebelerin eşlerinin çalışma durumları ile PBE puan ortalamaları arasında istatistiksel 
olarak fark bulunmamaktadır. Bizim çalışmamızda eşin çalışma durumu  prenatal bağlanma 
düzeyini etkilemezken, Balaban (2016) ve Bekmezci (2015)’nin, çalışmalarında eşi çalışan 




Bu duruma, çalışmamıza katılan gebelerin eşlere ait özelliklerinin farklı olmasının etken 
olabileceğini düşündürmektedir.  
Çalışmamızın sonucuna göre gebelerin gelir durum algısı arttıkça prenatal 
bağlanmanın arttığı gözlemlenmiştir. Bakır ve diğerleri (2014)’nin yüksek riskli gebelerin 
prenatal bağlanma düzeyi ve etkileyen faktörleri inceledikleri çalışmada, Elkin (2015)’nin 
gebelerin prenatal bağlanma düzeyleri ve bunları etkileyen etmenleri belirlemek amacıyla 
yaptığı çalışmada, Balaban (2015) ve Özgen (2016)’nin yapmış oldukları çalışmalarda; geliri 
yüksek olan gebelerin geliri düşük olan gebelere göre prenatal bağlanma düzeyinin daha 
yüksek olduğu bildirilmiştir. Gelir durum algısı yükseldikçe prenatal bağlanmanın olumlu 
yönde etkilemesi, gebelerin kendisi ve bebeği için gerekli ihtiyaçları rahatlıkla 
karşılayabilmeden kaynaklı, beklenen olumlu bir sonuç olarak değerlendirilebilir. 
Çalışmamızda aile tipi ile PBE puan ortalaması arasındaki farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olmadığı belirlenmiştir. Benzer şekilde Metin (2014)’in yaptığı çalışmada aile ile 
prenatal bağlanma arasında ilişki olmadığı çekirdek ve geniş aile yapısına sahip olan 
gebelerin aynı oranda bağlandığı gözlenmiştir. Ancak Arı (2012) ve Özgen (2016)’in yapmış 
oldukları çalışmalarda PBE puanları ile aile tipi arasında istatistiksel bir farklılık olduğunu 
geniş ailelerin prenatal bağlanma envanter puanı çekirdek ailelere göre anlamlı derecede 
düşük olduğunu belirtmiştir. Çalışma sonuçlarının farklı olmasında verilerin elde edildiği 
toplum ve aile özellikleri gibi dış faktörler etkili olabilir. 
Çalışmamızda primigravida gruptaki kadınların PBE puan ortalamasının 
(60,38±10,07) multigravida olanlara (56,73±8,72) göre yüksek olduğu,  ilk kez gebe kalan 
gebelerin PBE puan ortalamasının daha önce doğum yapmış ve çocuk sahibi olan kadınlara 
göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Akarsu ve Oksay (2017)’ın yüksek riskli gebelerin 
tehlike belirtileri hakkında bilgi ve prenatal bağlanma düzeylerinin belirlenmesi amacıyla 
yaptıkları çalışmada, Boztaş (2015) ve Bekmezci (2015)’nin yaptıkları çalışmalarda hiç 
doğum yapmamış gebelerin bir ve üzeri doğum yapmış gebelere göre prenatal bağlanma 
ortalamasının daha yüksek olduğunu belirtmişlerdir. Kadınların ilk kez annelik duygusunu 
yaşayacak olmasının vermiş olduğu heyecan, kadınların bebeğini merak etmesi, bebeğine dair 
hayaller kurması ve bebeği hakkında yeni şeyler öğrenmeye istekli oluşu, bebeğine karşı 
olumlu duygular beslemesi açısından prenatal bağlanmayı olumlu etkileyeceği düşünülebilir. 
Çalışmamızda çocuk sayısına göre gebelerin prenatal bağlanma puanları 




Çocuk sayısı arttıkça prenatal bağlanma düzeyi azalmıştır. Abbasi ve diğerleri (2012)’nin 
maternal-fetal bağlanma eğitiminin anne ruh sağlığına etkisini belirlemek amacıyla yaptıkları 
çalışmada, Dağlı (2017) ve Üstünöz ve diğerleri (2010)’nin yaptıkları çalışmalarda gebelik 
sayısı arttıkça prenatal bağlanma düzeyinin azaldığını belirtmişlerdir. Kadınların daha önce 
annelik deneyimini yaşamış olması, sorumluluklarının fazla olması, ilgisinin tamamen 
şimdiki gebeliğine verememesi prenatal bağlanmayı olumsuz etkileyebileceği söylenebilir. 
Çalışmamızda gebeliğin planlı olup olmama durumu PBE puan ortalamasını 
etkilemediği bulunmuştur. Dağlı (2017), araştırmaya dahil edilen kadınların yarıdan fazlası 
planlı gebelik olmasına rağmen prenatal bağlanma ile arasında fark olmadığını belirtmiştir. 
Ancak Üstünöz ve diğerleri (2010), Yılmaz ve Beji (2010), Abasi ve diğerleri (2012) ile 
Janbakhıshov (2013)’un yaptıkları çalışmada gebeliği planlı olan kadınların PBE puan 
ortalamalarının daha yüksek olduğunu saptamıştır. Gebeliğin planlı olması evlilikte bebek 
sahibi olmaya karar verme sürecinde çiftlerin ilişkilerinden ve ebeveyn olarak beklenti ve 
istekleri konusunda uyumlu olduğunu, ebeveyn rolü kazanmaya daha duyarlı olduğunu, 
isteyerek gebe kalan anneler bebeklerine karsı olumlu tutum içerisinde olduklarından 
bebeğine bağlanma duygusunu desteklemiş olacaktır (Taşkın, 2016). Çalışmamız ve yapılan 
çalışmalarda gebeliğin planlı olma durumu ile prenatal bağlanma düzeyleri arasında 
farklılıklar olması çalışılan grubun özelliğinden kaynaklanmış olabilir.  
Çalışmamızda bebeğin cinsiyetine göre PBE puan ortalamaları arasındaki farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir. Dağlı (2017) yaptığı çalışmada bebeğin 
cinsiyetinin erkek olması prenatal bağlanmanın yüksek olduğu fakat anlamlı düzeyle 
etkilemediğini belirtmiştir. Erdemoğlu (2016) ve Janbakhishov (2013)’un yapmış oldukları 
çalışmalarda fetüsün kız ya da erkek cinsiyette olmasının prenatal bağlanma açısından 
farklılık oluşturmaması araştırma bulgumuzu desteklemektedir. Günümüzde prenatal 
bağlanma düzeyinin fetal cinsiyete göre farklılık göstermemesinin en önemli nedenleri 
arasında ailelerin fetüsün genel iyilik halini fetal cinsiyetten daha çok önemsemesi yer 
alabilir.  
Gebelikte kendisi için endişe duyma durumu göre PBE puan ortalamaları duyan ve 
duymayan grupların puan ortalamaları (58.59±9.50, 57.68±9.27) arasında fark bulunmamıştır. 
Yarchaski ve diğerleri (2009)’nin meta-analiz araştırmasında yüksek riskli gebeliğin prenatal 
bağlanma üzerinde önemsiz etkiye sahip olduğunu bildirmiştir. Gebenin bebeği için endişe 
duyma durumuna göre ise PBE puan ortalamaları (56.55±9.54, 58.30±9.27) arasında fark 




istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır. Gebenin kendisi, bebeği ile ilgili endişelerinin 
olması ve gebelik süreci nasıl geçerse geçsin prenatal bağlanmanın etkilenmemesi, bağlanma 
süreci bakımından olumlu yorumlanabilir. 
Çalışmamızda gebelerin eşlerinin yaşı arttıkça prenatal bağlanma düzeylerinin düştüğü 
belirlenmiştir. Dinç (2014)’in Baba-Bebek arasındaki bağlanma durumu ve etkileyen 
faktörlerin belirlenmesi amacıyla yaptığı çalışmada babanın yaşı ile bağlanma arasında 
anlamlı bir ilişki olmadığı bulunmuştur. Babalar yaşam koşullarının zorlaşması, çalışma 
koşulları, kariyer isteği, yaşın ilerlemesi ile birlikte sağlık problemlerinin görülebilmesinden 
kaynaklı prenatal bağlanmayı olumsuz etkilediği söylenebilir. 
Gebelerin evlilik süresi ile prenatal bağlanma envanteri puanları arasında negatif 
yönde ve zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir. Metin (2014)’in gebelerin 
aldıkları sosyal destek ile prenatal bağlanma arasındaki ilişkiyi incelendiği çalışmada, Dikmen 
ve Çankaya (2018), Dinç (2014) ile Bekmezci (2015)’nin yaptıkları çalışmalarda evlilik süresi 
arttıkça puan ortalamasının azaldığını bulmuştur. Araştırma sonucu sunulan çalışmaların 
bulgularıyla benzerlik göstermektedir.  
Yapılan çoklu regresyon analizi (backward yöntemi) sonucuna göre gebelerin  prenatal 
bağlanma puanı üzerine anlamlı düzeyde etkisi olan dört değişkenin; eşin eğitim düzeyi, 
kadının eğitim düzeyi, gelir durumu algısı ve eşin yaşı (p<0,05) olduğu saptanmıştır. 
Çalışmada eşi lise ve üniversite mezunu olan kadınların prenatal bağlanma puanı eşi 
ilköğretim mezunu olanlara göre 3,39 puan fazladır. Nkwake (2009) yaptığı çalışmada eğitim 
düzeyi yüksek olan babaların bebek/çocukları ile daha fazla zaman geçirdikleri ve onların 
bakımına daha fazla katıldıkları belirtmiştir. Dinç (2014)’in yaptığı çalışmada eğitim düzeyi 
yüksek olan babaların bağlanma puanlarının daha yüksek olduğunu bildirmiştir. Bu durum 
babanın aldığı eğitim nedeniyle daha bilinçli olması, sosyal çevresine, çalışma koşulları, 
çocuk bakımda daha çok sorumluluk üstlenmesine bağlı olarak prenatal dönemde bağlanma 
düzeyinin artmasına neden olabilir.  
Araştırmaya katılan lise ve üniversite mezunu gebelerin prenatal bağlanma puanı 
ilköğretim mezunu olanlara göre 3,43 puan fazladır. Bizim çalışmamıza benzer olarak Bakır 
ve diğerleri (2014)’nin yaptıkları çalışmada, ortaöğrenim ve yükseköğrenim mezunu 
gebelerin ilkokul mezunu gebelere göre PBE puan daha yüksek olduğunu belirterek öğrenim 
durumu arttıkça prenatal bağlanma düzeyi artmakta olduğunu bildirmiştir. Kaya (2020)’nın 




tespit etmişlerdir. Bu durum eğitim düzeyi yükseldikçe bilinçli, araştıran ve sorgulayan 
gebelerin bağlanma düzeylerinin arttığını düşündürmektedir.  
Araştırmaya katılan gelir durumunu orta ve iyi (yeterli) olarak algılayan gebelerin 
prenatal bağlanma puanı gelirini kötü olarak algılayanlara göre 6,05 puan fazladır. Günay 
(2015)’ın gebe kadınların prenatal bağlanma düzeyi ile ilgili değişkenleri incelediği çalışmada 
gebe kadınların ekonomik durumları ile prenatal bağlanma puanları arasında anlamlı bir fark 
olmadığı belirtmiştir. Kadınların gelir durumu arttıkça kendilerini daha güvende hissettikleri, 
daha az gelecek kaygısı yaşadıkları, gebe ve eş arasındaki ilişkiyi olumlu etkilediği 
düşünülmektedir. 
Kadınların eşinin yaşı arttıkça prenatal bağlanma puanları -0,20 puan azalmaktadır. 
Eşin yaşının 1 yaş artması kadının prenatal bağlanma puanının -0,2 puan azalmasına, 10 yaş 
artması prenatal bağlanma puanının -2 puan azalmasına neden olmaktadır. Kaya (2020)’nın 
gebelerde doğum korkusu ve prenatal bağlanma arasındaki ilişkiyi incelediği çalışmada da 
eşin yaşı arttıkça PBE puan ortalamasının düştüğü belirlenmiştir. Babalar evliliklerine ilişkin 
algıları, ilişkilerinden aldıkları doyum, evliliklerinden memnuniyet, çalışma şartları, mali 
kaynakları sağlama ve yaşın ileri olma sebebiyle sağlık problemlerinin görülebilmesinden 
















6. SONUÇ VE ÖNERİLER 
 
 
İleri yaş gebelerin prenatal bağlanmaya etkisini belirlemek amacıyla yapılan bu 
araştırmada aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir. 
 
6.1. Sonuçlar  
 
• İleri yaş anne grubu ile kontrol grubundaki kadınların demografik özellikleri 
bakımından karşılaştırıldığında; kadının(annenin) yaşı, eşin yaşı, ve evlilik süresi, 
gelir durum algısı ve aile tipi bakımından gruplar arasında fark olduğu, eğitim 
düzeyi, çalışma durumu, isteyerek evlenme, eşi ile akrabalık, eşin eğitim düzeyi, 
eşin çalışma durumu bakımından grupların benzer olduğu belirlenmiştir. 
• İleri yaş anne ile kontrol grubundaki kadınların obstetrik özellikleri 
bakımından karşılaştırıldığında; gebelik haftası, düşük sayısı, kürtaj sayısı, önceki 
gebeliklerinde sorun yaşama ve şimdiki gebeliğinde sorun yaşama durumu 
bakımından grupların benzer olduğu belirlenmiştir. 
• İleri yaş anne grubu ve kontrol grubundaki kadınların son gebelik sürecine 
ilişkin özellikleri bakımından karşılaştırıldığında; bebeğin cinsiyeti, cinsiyetinden 
memnuniyet, bebek için hazırlık yapma, gebelik sürecinde kontrole gitme, gebelik 
öncesi danışmanlık alma, sigara kullanımı, egzersiz yapma, eşinin gebe 
olmasından mutlu olma durumu, eşinin manevi/duygusal destek olması, 
akrabaların manevi/duygusal açıdan destek olması ve gebenin gebe olmaktan 
mutlu hissetme durumu bakımından gruplar arası benzer olduğu, gebeliğinin nasıl 
geçtiği, gebeliğinde kendi için endişe/korku hissetmesi, gebeliğinde bebeği için 
endişe/korku duyma durumu bakımından gruplar arasında fark olduğu 
belirlenmiştir. 
• İleri yaş anne grubu ve kontrol grubundaki kadınların prenatal bağlanma 
düzeyleri karşılaştırıldığında; kontrol grubu kadınların  prenatal bağlanma puan 
ortalamalarının ileri yaş anne grubundaki kadınlara göre yüksek olduğu, ancak  




• Kadınların demografik özelliklerine göre Prenatal Bağlanma Envanteri puan 
ortalamaları karşılaştırıldığında; kadının eğitim durumu, kadının çalışma durumu, 
eşinin eğitim durumu ve gelir durumu algısı prenatal bağlanma düzeylerini 
etkilediği belirlenmiştir. 
• Kadınların obstetrik özelliklerine göre Prenatal Bağlanma Envanteri puan 
ortalamaları karşılaştırıldığında; gebelik sayısı ve sahip olduğu çocuk sayısı 
prenatal bağlanma düzeylerini etkilerken, gebeliğin planlı olması, bebeğin 
cinsiyeti, gebeliğin kolay yada zor geçmesi, gebelikte kendisi için ve bebeği için 
endişe duyma durumu prenatal bağlanmayı etkilemediği belirlenmiştir. 
• Eşin yaşı ve evlilik süresi ile Prenatal bağlanma puanı arasında negatif ilişki 
olduğu belirlenmiştir. 
• Gebenin eşinin eğitim düzeyi, kadının eğitim düzeyi, gelir durumu algısı ve eşin 
yaşı PBE puanını %11 oranında etkilediği, bu dört bağımsız değişkenin ( 
katsayısına göre) önem sırası (en önemliden en az önemliye doğru) eşin eğitim 
düzeyi, kadının eğitim düzeyi, gelir durumu algısı ve eşin yaşı şeklinde olduğu 




Araştırmada elde dilen sonuçlara dayalı olarak; 
 
 İleri anne yaşının prenatal bağlanma düzeyini etkilemediği sonucundan yola çıkarak; 
gebelere hizmet veren sağlık profesyonelleri, prenatal bağlanma düzeylerini 
değerlendirirken, ileri yaş anne grubunu diğer anneler gibi değerlendirerek prenatal 
bağlanma düzeylerini arttırmaya yönelik girişimler planlayabilir,  
 
 Ebeveynlerin eğitim düzeyi arttıkça prenatal bağlanmanın olumlu etkilendiği 
sonucundan yola çıkarak; ebeveyn eğitiminin önemi vurgulanmalı.  
 
 Aile gelir durum algısı arttıkça prenatal bağlanma düzeyinin de arttığı sonucundan 
yola çıkarak; gelir durum algısı düşük olan ailelere hizmet veren sağlık 
profesyonellerinin, gebe izlemlerinde bu grupta prenatal bağlanma düzeyinin olumsuz 





 Eşinin yaşının artması prenatal bağlanma düzeyini negatif yönde etkilemesi sebebiyle 
planlanacak çalışmalarda anne bebek bağlanması ile baba-bebek bağlanmasının da 
değerlendirilmesi, 
 
 Ebeler prenatal bağlanma envanterini kullanıp, prenatal dönemde bağlanmayı 
değerlendirerek, bağlanmanın geliştirilmesinde aileye destek olmalı ve ebeveynlerin 
baş etme stratejilerini geliştirmeli,  
 
 Prenatal bağlanma ile ilgili çalışmalarının arttırılması ve yapılan çalışmaların doğum 
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Veri Takip Raporu 
 
Bu çalışmanın amacı Ileri Yaş Gebeliklerin Prenatal Bağlanmaya Etkisini belirlemektir. 
Soruların tümüne yanıt vermeniz bizim için önemlidir. Bu ankette verilecek yanıtlar, isim ve kişisel 
bilgiler bilimsel ahlak kuralları çerçevesinde kesinlikle gizli tutulacaktır. Görüşme süresi ortalama 
15-20’dk sürecektir. Bu araştırma ile ilgili sormak istediğiniz tüm soruları uygulamayı yürüten 
araştırmacıya uygulama sırasında veya sonrasında e-posta yoluyla veya telefonla (cep) 
sorabilirsiniz. Katkılarınız için şimdiden teşekkür ederiz. 
Ebe Halime YILMAZ 
e-mail: hayalm_ylmz@hotmail.com  Tel: 05535802332 
 
KİŞİSEL BİLGİ FORMU 
ANKET SORULARI 
Anket No: 
A) DEMOGRAFİK ÖZELLİKLER 
1) Kaç yaşındasınız?........... 




4) Üniversite ve üzeri 
3) Gelir getiren bir işte çalışıyor musunuz? 
1) Çalışıyor (Ne iş yapıyorsunuz?.....................................................) 
2) Çalışmıyor 
3) Emekli 
4) Kaç yıldır evlisiniz?.............. 
5) İsteyerek mi evlendiniz? 
1) Hayır 
2) Evet  
6) Eşiniz kaç yaşında?.......... 
7) Eşiniz ile akrabalık durumuzu var mı? 
1) Hayır 
2) Evet (Belirtiniz…………………………………….) 
8) Eşinizin eğitim durumu nedir? 
1) Okur Yazar Değil 




6) Üniversite ve üzeri 
9) Eşiniz gelir getiren bir işte çalışıyor mu? 
1) Çalışıyor (Ne iş yapıyor?........................................) 
2) Çalışmıyor 
3) Emekli 




1) Kötü (Gelir giderden az) 
2) Orta (Gelir gidere denk) 
3) İyi (Gelir giderden fazla) 
11) Yaşadığınız evde eşinizden ve çocuklarınızdan başka birlikte yaşadığınız akraba ya 
da aile büyüklerinden biri var mı? 
1) Hayır (Çekirdek aile) 
2) Evet (Geniş aile) (Belirtiniz………......................................................)  
12) Nerede ikamet ediyorsunuz? 
1) İl merkezi 
2) İlçe merkezi 
3) Kasaba 
4) Köy 
5) Diğer (Belirtiniz…………………………) 
B. OBSTETRİK ÖZELLİKLER 
13) Gebelik haftanız nedir? ………. 
14) Toplam kaç kez gebe kaldınız? ……… (İlk gebelikse 20. Soruya geçiniz) 
15) Toplam kaç doğum yaptınız?……… 
16) Yaşayan kaç çocuğunuz var? ……... 
17) Daha önce düşük yaptınız mı? 
1) Hayır  
2) Evet (Belirtiniz……………….) 
18) Daha önce kürtaj oldunuz mu? 
1) Hayır  
2) Evet (Belirtiniz………………) 
19) Önceki gebeliklerinizde herhangi bir sağlık sorunu yaşadınız mı?  
1) Hayır 
2) Evet (Belirtiniz…………………………………………...) 
20) Bu gebeliğinize eşiniz ile planlayarak/isteyerek mi karar verdiniz? 
1) Hayır  
2) Evet 
21) Şimdiki gebeliğinizde herhangi bir sağlık sorunu yaşadınız mı? 
1) Hayır 
2) Evet (Belirtiniz…………………………………………...) 
C) PRENATAL BAĞLANMA 




23) Bebeğinizin cinsiyetinden memnun musunuz? 
1) Hayır 
2) Evet 




25) Gebelik süresince düzenli kontrole gittiniz mi? 
1) Hayır 
2) Evet 


















30) Eşiniz gebe olmanızdan dolayı mutluluk hissediyor mu? 
1) Çok sık 
2) Sık  
3) Bazen  
4) Nadiren 
5) Hiç 
31) Eşiniz manevi/duygusal açıdan size destek oluyor mu? 
1) Çok sık 
2) Sık  
3) Bazen  
4) Nadiren  
5) Hiç 
32) Akrabalarınızdan gebeliğiniz süresince manevi/duygusal açıdan size destek oluyor 
mu? 
1) Çok sık  
2) Sık 
3) Bazen 
4) Nadiren  
5) Hiç 
33) Gebe olmaktan dolayı mutluluk hissediyor musunuz? 
1) Çok sık  
2) Sık  
3) Bazen 
4) Nadiren  
5) Hiç 
34) Gebeliğinizden dolayı kendiniz ile ilgili endişe/ korku var mı? 
1) Hayır 
2) Evet (Belirtiniz…………………………………………………………................) 
35) Gebeliğinizden dolayı bebeğiniz ile ilgili endişe/korku var mı? 
1) Hayır 
              2) Evet (Belirtiniz…………………………………………………………................) 
36) Gebeliğinizin nasıl geçtiğini söyler misiniz? 
1) Oldukça kolay  
2) Kolay oldu 
3) Zor oldu 
4) Oldukça zor oldu 






Prenatal Bağlanma Envanteri 
 
 
Aşağıdaki cümleler gebelik boyunca kadınların yaşadıkları düşünceleri, duyguları ve 
durumları açıklamaktadır. Geçen ay süresince bu düşünce, duygu ve durumlarla ilgili 
tecrübelerinizle ilgilenmekteyiz. Lütfen size uygun kelimenin yanındaki harfi yuvarlak içine 
alınız. 







Sık sık Her zaman 
1. Bebeğimin şu an neye benzediğini 
merak ederim.  
 
a b c d 
2. Bebeğimi adıyla çağırdığımı hayal 
ederim.  
 
a b c d 
3. Bebeğimin hareketini hissetmekten 
hoşlanırım.  
 
a b c d 
4. Bebeğimin şimdiden kişiliğinin 
oluştuğunu düşünürüm.  
 
a b c d 
5. Diğer insanların bebeğimin hareketlerini 
hissetmeleri için ellerini karnımın üzerine 
koymalarına izin veririm.  
 
a b c d 
6. Yaptığım şeylerin bebeğimde bir fark 
oluşturacağına inanırım.  
 
a b c d 
7. Bebeğimle birlikte yapacağım şeyleri 
planlarım.  
 
a b c d 
8. Bebeğimin içimde ne yaptığını diğer 
insanlarla paylaşırım.  
 
a b c d 
9. Bebeğimin neresine dokunduğumu 
hayal ederim.  
 




10. Bebeğimin ne zaman uyuduğunu 
bilirim.  
 
a b c d 
11.Bebeğimi hareket ettirebilirim.  
 
a b c d 
12. Bebeğim için bir şeyler satın alır ya da 
yaparım.  
 
a b c d 
13. Bebeğimi sevdiğimi hissederim.  
 
a b c d 
14. Bebeğimin orada ne yaptığını hayal 
etmeye çalışırım. 
a b c d 
15.Karnımı kollarımla sararak oturmaktan 
hoşlanırım.  
 
a b c d 
16. Bebeğimle ilgili rüya görürüm.  
 
a b c d 
17. Bebeğimin niçin hareket ettiğini 
bilirim.  
 
a b c d 
18. Karnımın üzerinden bebeğimi okşarım.  
 
a b c d 
19. Bebeğimle sırlarımı paylaşırım.  
 
a b c d 
20. Bebeğimin beni duyduğunu bilirim.  
 
a b c d 
21. Bebeğimi düşündüğümde çok 
heyecanlanırım.  
 





















ÇALIŞMANIN AMACI NEDİR? 
       İleri yaş gebeliklerin prenatal bağlanmaya etkisini belirlemek 
 
ÇALIŞMAYA KATILMA KOŞULLARI NEDİR? 
İleri yaş anne grubu; 
 35-47 yaş aralığında, 
 37-41 gebelik haftası arasında, 
 Evli ve eşi İle birlikte yaşayan, 
 Türkçe konuşup, anlayabilen, 
 En az ilkokul mezunu olan gebeler alınacaktır. 
        Kontrol grubu; 
 18-34 yaş aralığında, 
 37-41 gebelik haftası arasında,  
 Evli ve eşi ile birlikte yaşayan, 
 Türkçe konuşup, anlayabilen, 
 En az ilkokul mezunu olan gebeler çalışmaya alınacaktır. 
 
NASIL BİR UYGULAMA YAPILACAKTIR? 
       Veriler, araştırmacının geliştirdiği Kişisel Bilgi Formu, Prenatal Bağlanma Envanteri 
Ölçeği ile toplanacaktır.   
 
SORUMLULUKLARIM NEDİR? 
        Araştırma ile ilgili olarak ilk karşılaşmada anket formları doldurmanız gebeler olarak 
sizin sorumluluklarınızdır. Bu koşula uymadığınız durumlarda araştırıcı sizi uygulama dışı 
bırakabilme yetkisine sahiptir. 
 
LÜTFEN DİKKATLİCE OKUYUNUZ !!! 
Bu çalışmaya katılmak üzere davet edilmiş bulunmaktasınız. Bu çalışmada yer 
almayı kabul etmeden önce çalışmanın ne amaçla yapılmak istendiğini anlamanız ve 
kararınızı bu bilgilendirme sonrası özgürce vermeniz gerekmektedir. Size özel hazırlanmış 




KATILIMCI SAYISI NEDİR? 
       220 gebedir. 
 
ÇALIŞMANIN SÜRESİ NEKADAR? 
        Bu araştırma için öngörülen süre 12 aydır. 
 
GÖNÜLLÜNÜN BU ARAŞTIRMADAKİ TOPLAM KATILIM  SÜRESİ   NE 
KADAR? 
         Bu araştırmada yer almanız için öngörülen zamanınız 15-20 dakikadır. 
 
ÇALIŞMAYA KATILMA İLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDİR? 
Bu araştırmada beklenen yararlar; 
 Doğum öncesi dönem ebelik bakımının geliştirilmesinde, 
 Ebelik uygulamalarına yönelik sağlık politikalarının planlanmasında, 
 Çalışma sonuçlarının konu ile ilgili bilimsel bilgi birikimine katkı sağlaması 
beklenmektedir. 
 
ÇALIŞMAYA KATILMA İLE BEKLENEN OLASI RİSKLER NEDİR? 
        Çalışmada beklenen olası bir risk yoktur.  Olası bir soruna karşı gerekli tedbirler 
tarafımızdan alınacaktır. 
 
HANGİ KOŞULLARDA ARAŞTIRMA DIŞI BIRAKILABİLİRİM? 
         Anket görüşmesinden vazgeçmek istediğinizi belirttiğiniz takdirde araştırma dışı 
bırakılırsınız. 
 
DİĞER TEDAVİLER NELERDİR? 
         Uygulanacak herhangi bir tedavi bulunmamaktadır. 
 
HERHANGİ BİR ZARARLANMA DURUMUNDA YÜKÜMLÜLÜK/SORUMLULUK 
KİMDEDİR VE NE YAPILACAKTIR? 





ARAŞTIRMA SÜRESİNCE ÇIKABİLECEK SORUNLAR İÇİN KİMİ 
ARAMALIYIM? 
         Araştırma esnasında araştırma ile ilgili herhangi bir sorunuz ya da sıkıntınız olursa, 
sorumluluk Prof. Dr. Ayden ÇOBAN’a aittir. Uygulama süresi boyunca, 
karşılaşabileceğinizi herhangi bir sorun, ya da diğer rahatsızlıklarınız için 0533 146 6204 no. 
lu telefondan Prof. Dr. Ayden ÇOBAN’a ve 0553 580 2332 numaralı telefondan yardımcı 
araştırmacılar Ebe Halime YILMAZ'a ulaşabilirsiniz. 
 
ÇALIŞMA KAPSAMINDAKİ GİDERLER KARŞILANACAK MIDIR? 
        Yapılacak her tür tetkik, fizik muayene ve diğer araştırma masrafları size veya güvencesi 
altında bulunduğunuz resmi ya da özel hiçbir kurum veya kuruluşa ödetilmeyecektir. 
 
ÇALIŞMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ? 
        Çalışmayı destekleyen kurum yoktur. 
 
ÇALIŞMAYA KATILMAM NEDENİYLE HERHANGİ BİR ÖDEME YAPILACAK 
MIDIR? 
Bu araştırmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacaktır. 
 
ARAŞTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARAŞTIRMADAN 
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKİR? 
         Bu araştırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. Araştırmada yer almayı 
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aşamada araştırmadan ayrılabilirsiniz. Araştırmanın 
sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır; çalışmadan çekilmeniz ya da araştırıcı tarafından 
çıkarılmanız durumunda, sizle ilgili tıbbi veriler bilimsel amaçla kullanılmayacaktır. 
 
KATILMAMA İLİŞKİN BİLGİLER KONUSUNDA GİZLİLİK SAĞLANABİLECEK 
MİDİR? 
        Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araştırma yayınlansa bile 
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak araştırmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, etik 
kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde tıbbi bilgilerinize ulaşabilir. Siz de istediğinizde 






Çalışmaya Katılma Onayı: 
        Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken 
bilgileri gösteren 3 sayfalık metni okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm 
soruları araştırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla 
anlamış bulunmaktayım. Çalışmaya katılmayı isteyip istemediğime karar vermem için bana 
yeterli zaman tanındı. Bu koşullar altında, bana ait tıbbi bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer 
edilmesi ve işlenmesi konusunda araştırma yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu 
araştırmaya ilişkin bana yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir 
gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasaların bana sağladığı 
hakları kaybetmeyeceğimi biliyorum. 
 
 

















VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR İÇİN 









































Ek-4. Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Girişimsel Olmayan 











Ek-6. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Girişimsel 




































AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ  
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 
 
 BİLİMSEL ETİK BEYANI 
 
 
“İLERİ YAŞ GEBELİKLERİN PRENATAL BAĞLANMAYA ETKİSİ” başlıklı 
Yüksek Lisans tezimdeki bütün bilgileri etik davranış ve akademik kurallar çerçevesinde elde 
ettiğimi, tez yazım kurallarına uygun olarak hazırlanan bu çalışmada, bana ait olmayan her 
türlü ifade ve bilginin kaynağına eksiz atıf yaptığımı bildiririm. İfade ettiklerimin aksi ortaya 
çıktığında ise her türlü yasal sonucu kabul ettiğimi beyan ederim. 
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